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RESUMO

VILLELA, J.C. O ensino de saude mental na graduacdo de enfermagem . 120f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Parana, 2008.

A formacéo de profissionais da saude deve ocorrer em consonancia com as politicas
publicas de saude e educacao do pais. Na pratica pedagogica condizente com o que
ocorre na atualidade no campo da saude mental, o professor tem a opc¢ao de utilizar
diferentes estratégias de aprendizagem que proporcionem a partir da vivéncia e das
necessidades do estudante a discussao de problemas da realidade, a reflexdo e a
transformacdo no pensar e agir. Nessa perspectiva, realizou-se essa pesquisa que
teve como objetivo: descrever como se desenvolve o ensino de enfermagem em
saude mental em um curso de graduacdo, na qual foi utilizado referencial teorico e
conceitual de Luckesi (2007) para abordar as questdes educacionais e de pratica
pedagogica. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e o método
adotado foi o estudo de caso do tipo descrivo e de fundamento ldgico
representativo segundo Yin (2006), cujo fendmeno € o ensino de enfermagem em
saude mental, que ocorreu durante os anos de 2007 e 2008, em um Curso de
Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Publica de Curitiba. Os sujeitos
investigados foram: a professora responsavel pelo ensino de saude mental e os 60
estudantes do 7°periodo do curso de Enfermagem. Para a obtencdo das evidéncias,
inicialmente foram analisados documentos como: plano de ensino, ementa e
cronograma da disciplina; e posteriormente, procedeu-se a observacao direta e o
registro em diario de campo. A estratégia analitica geral escolhida foi “baseando em
proposicOes teodricas”, e as evidéncias foram organizadas de acordo com as
unidades de analise: educacédo, ser humano, professor, estudante, ensino, escola,
curriculo e avaliacdo. As técnicas analiticas adequacédo ao padrdo, construcdo da
explanacdo, analise de séries temporais e modelos logicos foram seguidas para
auxiliar na construcdo da descricdo do caso. As evidéncias foram organizadas em
quatro unidades: Estrutura formal da disciplina, Organizacdo do ensino de
enfermagem em saude mental, Processo Avaliativo e Fragilidades no processo
ensino aprendizagem em saude mental. As evidéncias encontradas nesta pesquisa
coadunam com o referencial tedrico utilizado e com a proposta de utilizacdo de
metodologias ativas no ensino de saude mental. Os estudantes que vivenciaram
esse ensino referiram que as estratégias e a metodologia proporcionam condi¢des
de aprendizado a partir da realidade e incentiva a busca de locais externos a
universidade para auxiliar na constru¢cdo do conhecimento. Ainda, que as atividades
desenvolvidas em uma estratégia agrega conhecimento em relagdo as outras,
demonstrando que uma ndo se encerra em si mesma, complementa as demais
estratégias e também é complementada com elas. Os espacos utilizados para o
desenvolvimento do ensino caracterizam ambientes de aprendizagem significativa,
visto que € proporcionada aos estudantes a troca de experiéncias entre eles, com a
professora e também com outros profissionais de saude, consolidando, portanto, a
articulagado ensino/servico/comunidade como espago comum de produgdo do
conhecimento, de formacédo adequada para as reais necessidades do pais e de
transformacao da realidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude Mental. Ensino.



ABSTRACT

VILLELA, J.C. The education of mental health in the nursing under  graduation.
120f. Dissertation (Master's degree in Nursing) - Program of Graduation in Nursing,
Federal University of Parana, 2008.

The training of health professionals should happen in consonance with the public
politics of health and education of the country. The pedagogic practice suitable with
the update in the field of the mental health, the teacher has the option of using
different learning strategies to provide based on the experience and the student's
needs the discussion of problems of the reality, the reflection and the transformation
of the think and act. In that perspective, has been developed this research that has
as objective: to describe how the nursing teaching in mental health it is develop in a
degree course, in which theoretical and conceptual reference of Luckesi (2007) was
used to approach the education subjects and the pedagogic practice. It is about a
research with qualitative approach and method study of case of the descriptive type
and of representative logical foundation, whose phenomenon is the nursing teaching
in mental health, which occurred during the years of 2007 and 2008, in a Degree
course in Nursing of a Public University of Curitiba. The investigated subjects were:
the responsible teacher for the teaching of mental health and the 60 students of the
7° period of the course of Nursing. For the acquisition of the evidences, initially
documents were analyzed as: education plan, summary and timescale of the
discipline; and later has been proceeded to the direct observation and the registration
in field diary. The general analytical strategy chosen was "basing on theoretical
propositions”, and the evidences were organized in agreement with the units of
analysis: education, human being, teacher, student, teaching, school, curriculum and
evaluation. The analytical techniques adaptation to the pattern, construction of the
explanation, analysis of temporary series and logical models were following to help in
the construction of the description of the case. The evidences were organized in four
units: Formal structure of the discipline, Organization of the nursing teaching in
mental health, Evaluative and Fragilities in the teaching learning process in mental
health. The evidences found in this research combine with the used theoretical
reference and with the proposal of use of active methodologies in the teaching of
mental health. The students that experienced that education referred that the
strategies and the methodology provide learning conditions based on the reality and
it motivates the search of external places outside the university to aid in the
construction of the knowledge. Still, that the activities developed in a strategy add
knowledge in relationship the other ones, demonstrating that one doesn't close up in
itself, it complements the other strategies and it is also complemented with them. The
spaces used for the development of the teaching characterize environment of
significant learning, because it is provided to the students the exchange of
experiences among them, with the teacher and also with other professionals of
health, consolidating, therefore, the articulation education/service/community as
common space of knowledge production, of appropriate formation for the real needs
of the country and transformation of the reality.

Key Words: Nursing. Mental health, Teaching.
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1 INTRODUCAO

As constantes transformacdes cientificas, tecnolégicas e sociais,
mundialmente vivenciadas, nos impulsionam a pensar em novas formas de
construgdo do conhecimento. Essas mudancas influenciam e exigem também
posicionamento no ambito da formacao de profissionais da saude que deve ocorrer
em consonancia com as politicas publicas de saude e educacao do pais de modo a
extrapolar uma concepgdo puramente técnica para que seja condizente com as reais
necessidades da populacdo. Podem-se citar como exemplo, atitudes de
sensibilidade para cuidar de pessoas com transtornos mentais, de maneira
humanizada, ética e embasada em conhecimento cientifico e politico.

Para assegurar uma formacao profissional nessa perspectiva é preciso que o
educador tenha continuamente momentos de reflexdo critica e de avaliacdo de suas
atividades profissionais cotidianas. Ele também deve buscar perceber como
desenvolve sua pratica docente, questionar a sua efetividade, ter humildade e
abertura para modifica-las, ser corajoso para enfrentar novos desafios e acreditar na
possibilidade de transformar informagdes em conhecimento. Este Gltimo € elemento
imprescindivel para quem deseja formar profissionais capazes de encontrar as
melhores solucdes para os desafios do mundo moderno (ANTUNES, 2008).

Para desenvolver uma pratica pedagogica desta envergadura o professor que
adota uma proposta de ensino mediante metodologias ativas, podera lancar mao de
diferentes estratégias de aprendizagem que proporcionem a partir da vivéncia e das
necessidades do estudante a discussao de problemas da realidade, a reflexédo e a
transformacdo no pensar e agir. Neste sentido, torna-se importante a adocédo de
abordagens pedagogicas e metodologias inovadoras no processo ensino-
aprendizado.

Metodologias ativas baseiam-se na forma de desenvolver o processo de
aprender utilizando experiéncias reais ou simuladas, com capacidade para
solucionar com sucesso tarefas essenciais da prética profissional em diferentes
contextos. A Metodologia Ativa € utilizada quando se intenta contribuir para uma
aprendizagem significativa, baseada em resolucdo de problemas, problematizacéo
de fatos ou situacbes de forma a levar os estudantes a compreenderem o fato

estudado e realizarem proposicado de solugbes por meio de um processo de agao-
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reflexdo-acdo. Também, proporciona uma avaliagdo formativa por permitir a
identificacdo do que os estudantes ndo sabem e oportunizar novas situacdes de
aprendizagem e responsabilizacdo das Instituicbes Educacionais para com o0
processo de formacéo dos profissionais, pois sdo elas que certificam o graduado
(EMESCAM, 2007).

Nos processos pedagoégicos em que sdo adotadas as metodologias ativas de
aprendizagem, o estudante se coloca ao lado do professor que tem a tarefa de
orientar e dirigir 0o processo educativo como um ser que também busca o
conhecimento. Entretanto, dialogar com esses estudantes néo significa delegar a
eles toda a elaboracdo do problema, mas leva-los a uma analise da problematica, a
fim de que possam descobrir a totalidade e predispor-se a desnuda-la para
responder as questdes propostas (VANNUCHI; CAMPOS, 2007; REIBNITZ;
PRADO, 2003a).

As estratégias anteriormente mencionadas sdo necessarias, pois ao exercita-
las, o docente podera aproximar o seu discurso da pratica, diminuindo a dicotomia
ou o distanciamento entre o que ensina, 0 que € desenvolvido no cotidiano dos
profissionais e 0 que a realidade demanda. Corroborando com estas idéias, Freire
(1997) enfatiza que os professores devem constantemente avaliar a sua pratica para
reprogramar, retificar, pois a avaliacdo ndo se da somente no momento que nos
parece o final de uma dada pratica, de uma disciplina curricular, de um maédulo.
Porquanto, € um pensar critico sobre o contexto que implica avalia-lo, precede a
propria programacao da intervencao que se pretende exercer sobre ele. A avaliacdo
do contexto significa um reconhecimento do que vem nele ocorrendo, como e por
qué. Ao avaliar a acao, pode-se observar se seus objetivos estdo por ser alcancados
e verificar se a pratica esta levando a concretizacdo do que esta se praticando.

Durante minha trajet6ria académica constatei que alguns professores ainda
utilizavam essencialmente a abordagem pedagdgica tradicional e, outros uma
vertente mais progressista, na tentativa de desenvolver um processo de ensino a
partir da realidade, do conhecimento e das necessidades de aprendizagem do
estudante bem como de inseri-lo como participante desse processo. Contudo,
também constatei que existem estudantes que se mostram resistentes as mudancas.
Alguns, talvez, porque provém de um ciclo de aprendizagem no qual a abordagem
tradicional tenha sido a predominante. Assim, normalmente questionam o0s

processos de ensino-aprendizagem baseados em metodologias ativas
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demonstrando dificuldades para compreender uma proposta pedagdgica que
estimule a construgdo autonoma de seu conhecimento, confundindo por vezes essa
atitude como falta de interesse do professor em “ensinar”.

Na pratica de sala de aula é mister que o professor tente partir da
experiéncia cotidiana dos estudantes para entdo eleva-la a um patamar mais critico
e complexo de entendimento. Porém, isso nem sempre é possivel, outras vezes tem-
se que partir do conhecimento acumulado pela humanidade através do método da
exposicao, mas com criatividade o professor consegue trabalhar esse conhecimento
de forma a nao transmiti-lo simplesmente. Em ambas as perspectivas, de ensino e
de aprendizagem, o objetivo devera ser o de permitir ao estudante a apropriacdo de
formas e modos de entendimentos que lhe possibilitem um nivel novo, mais
coerente, consistente e universal de analise e compreensdo do mundo (LUCKESI,
2007).

Para o professor que intenta a utilizar métodos diferenciados de ensinar, a
selecédo das atividades que serdo desenvolvidas com os estudantes constitui etapa
importante e esta deve ocorrer mediante um olhar critico do contexto social e politico
da sua realidade territorial e dos sujeitos envolvidos. Podem-se utilizar diferentes
procedimentos metodolégicos e oferecer as mais diversas experiéncias de
aprendizagem. Entretanto, estas serdo mais significativas se partirem das
experiéncias, vivéncias e conhecimentos anteriores, do professor e, do mesmo modo
dos estudantes ao considerar também a sua historia de vida (HAIDT, 2004).

Ressalta-se que as estratégias de ensino utilizadas podem interferir no
processo ensino-aprendizagem, na formagao de enfermeiros bem como,
proporcionar ao professor uma identidade profissional diferenciada. Deste modo, a
utilizacdo de metodologias ativas pode potencializar a capacidade de critica e de
reflexdo dos estudantes sobre a realidade das pessoas com transtornos mentais e 0
reconhecimento da complexidade que envolve as questdes da loucura, ampliando o
campo de busca para o enfrentamento das contradi¢coes relacionadas ao universo
dos sujeitos envolvidos com o processo saude doenca mental (PINTO, 2005).

Compreende-se que enfermeiros criticos, questionadores, independentes,
capazes de refletir sobre a realidade em que estdo inseridos podem mostrar-se
aptos a propor mudancas para a transformacdo da sociedade e melhoria das
condi¢cbes de vida e saude da populacdo. Portanto, a formacdo desse profissional

precisa ser cuidadosamente considerada, uma vez que 0s enfermeiros, além de
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representarem uma parcela significativa do contingente dos trabalhadores da area
da saulde, tém sua importancia ampliada com a perspectiva da atual politica de
saude brasileira (SILVA, 2003). Esta orienta um novo modo de producao de servi¢cos
de saude, numa nova composicdo de forca de trabalho, bem como de novas
tecnologias e reordenamento dos recursos financeiros e materiais (CAMPOS* citado
por PINTO, 2005).

A educacédo esta repleta de sentido, conceitos, valores e finalidades que a
norteiam, que se referem ao proprio sentido e valor na e para a sociedade, e deve
contribuir para o desenvolvimento integral da pessoa. Com as transformacdes
referidas anteriormente e as que vém ocorrendo ao longo dos anos no campo da
saude mental, pode-se considerar a educacdo como transformadora da sociedade,
contudo essa necessita reconstruir conceitos e valores em relacdo a saude mental.
Ainda, acolher como cidaddos individuos que durante muito tempo estiveram
excluidos do mundo social, sem nenhuma referéncia de identidade,
consequentemente sem a possibilidade de exercer nenhum direito no ambito civil
(LUCKESI, 2007).

Todo ser humano deve ser preparado para elaborar pensamentos autdnomos
e criticos e para formular os seus proéprios juizos de valor, de modo a poder decidir
como agir nas diferentes circunstancias da vida, frente a transformacgéo da realidade
politica, econdémica e social da populacdo, tendo por finalidade o pleno
desenvolvimento dos individuos, a preparacao para o exercicio da cidadania e para
a atuacao profissional (DELORS, 2003). Esses eventos proporcionam a enfermagem
posicdo de destaque e estratégica, visto que o enfermeiro desempenha sua pratica
profissional tanto na area da saude como da educacédo, o que envolve efetivamente
as Instituicdes de Ensino e as de Saude, as organiza¢des dos usuarios dos servigos
e a dos trabalhadores.

O ensino tomado como ferramenta bésica para a transformacdo dos
processos de trabalho em saude e educacdo, dos quais a enfermagem é parte
integrante, implica uma re-significacdo de conceitos e atitudes para produzir uma
forca de trabalho capaz de compreender as mudancgas que a pratica profissional
necessita (PINTO, 2005). Essa transformacdo de conceitos, também vem sendo

requerida, na area da saude mental impulsionada pelo Movimento da Reforma

! CAMPOS, G.W. de S. Reforma da Reforma. Sé&o Paulo: Hucitec, 1992.
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Psiquidtrica que tem como consequUéncia o0 surgimento de novos espacos
institucionais. Desta maneira, a medida que a separagdo entre sala de aula e o
mundo exterior, se torna menos rigida, o professor deve também esforcar-se por
prolongar o processo educativo para fora da instituicdo escolar, organizando
experiéncias de aprendizagem praticadas no exterior e, em termos de conteudos,
estabelecer ligacdo entre 0 que € ensinado e 0 que demanda a realidade do campo
de atuacao do enfermeiro (DELORS, 2003).

Assim, para trabalhar nesta nova modalidade torna-se necesséario, que 0s
profissionais que atuam na enfermagem em salde mental, repensem sua pratica
gue historicamente, era restrita ao hospital psiquiatrico e pautado em técnicas
curativas, de contencdo das manifestacbes de comportamentos do paciente e da
manutencdo da ordem interna (ROCHA, 1994; MIRANDA, 1994; AMARANTE,
2003b).

Considerando que educacdo e saude sédo elementos indissociaveis na prética
do enfermeiro, o processo de formacédo deste profissional por sua vez, deve ser
flexivel, direcionado as necessidades, particularidades e contextos dos individuos
envolvidos e contemplar uma diversidade de estratégias de ensino-aprendizagem. O
professor deve viabilizar um ensino ativo, pautado em contedudos e problemas
relevantes, que enfatize a resolucdo de problemas, a pesquisa, a tomada de
decisbes, assim como a negociacdo e a comunicacdo. Destarte, o trabalho do
professor extrapola a transmisséo de informacdes e conhecimentos, estes devem
ser tratados na “forma de problemas a resolver, situando-os num contexto e
colocando-os em perspectiva de modo que o aluno possa estabelecer a ligacéo
entre a sua solucdo e outras interrogacdes mais abrangentes” (DELORS, 2003,
p.157).

Para que o conhecimento da realidade seja entendido pelo estudante, é
necessario que o professor utilize metodologia que proporcione tal possibilidade.
Assim, € preciso fornecer um carater teérico para a metodologia utilizada de modo
que a realidade seja apreendida na perspectiva do conhecimento cientifico
(LUCKESI, 2007). Porquanto, educar para Luckesi é possibilitar aos estudantes a
apropriagcdo da cultura elaborada utilizando estratégias que proporcionem essa
apropriacdo da melhor e mais eficaz forma possivel pelo estudante. Este, na
perspectiva do autor € caracterizado pelas mdultiplas determinacdes da realidade,

como qualquer ser humano com caracteres de atividade, socialidade, historicidade,
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praticidade. O estudante é o sujeito da agdo, capaz de construir-se a si mesmo,
através da atividade, desenvolvendo seus sentidos, entendimento e inteligéncia.
(LUCKESI, 2007).

Assim, para formar enfermeiros atentos e flexiveis as transformacgdes que se
apresentam nos cenarios de trabalho, é imprescindivel que o professor estimule o
estudante aprender a aprender propiciando constante atualizagdo. Portanto,
aprender a gerenciar a sua aprendizagem e construcdo do conhecimento,
possibilitando o desenvolvimento de autonomia nesse processo € O
acompanhamento critico dos avancos técnico-cientificos.

A adocéao de tal postura pelo educador na formacao do enfermeiro, facilita a
aproximacdo com o objetivo das Diretrizes Curriculares para o Ensino de
Enfermagem (BRASIL, 2001a) que € de estimular estudantes dos cursos de
graduacédo em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, com vistas a formar um
profissional com competéncia para desenvolver uma pratica sustentada na
integralidade da atencéo, com qualidade e humanizacéo para os individuos, familias
e comunidades.

Confirma-se a influéncia das diretrizes no ensino de saude mental na tese de
Maftum (2004), que ao pesquisar sobre essa tematica com docentes de graduacgéo
no Parana, encontrou que as diretrizes curriculares constituem um dos maiores
influenciadores na organizagcdo do ensino nessa area, acompanhadas do que
preconiza a Reforma Psiquiatrica que ora se processa no pais e do peffil
epidemioldgico local e nacional.

No Brasil, os cursos de enfermagem devem ser organizados seguindo
orientacdes da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo n°® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 e das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, Resolugdo CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001. Porém, as
propostas de curriculo para o curso no pais, tracaram um longo caminho de
mudancas e transformacdes, desde a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras em 1890, até hoje.

As diretrizes curriculares visam assegurar a flexibilidade, a diversidade e a

qualidade da formacéao oferecida aos estudantes, e
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“devem estimular o abandono das concepgfes antigas e herméticas das
grades (prisbes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros
instrumentos de transmissdo de conhecimento e informagfes, e garantir
uma sélida formacéo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar
os desafios das rapidas transformacdes da sociedade, do mercado de
trabalho e das condi¢cBes de exercicio profissional” (BRASIL, 20014, p.1).

E definido como objeto das Diretrizes Curriculares:

“permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e contetdos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacdo pertinentes e
compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Salde
(SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira”. (BRASIL,
2001a, p.4).

Isso remete a compreensdo de que o modelo de assisténcia em saude vai
além de determinacdo de normas ou regras fixas, construidas para serem tomadas
como referencial teorico, do qual a pratica profissional deve aproximar-se. Antes, é
construcdo histérica e social do modo como a sociedade e o Estado enfrentam as
questdes relacionadas com o processo saude-doenca (GUALDA; BERGAMASCO,
2004). Neste contexto, a enfermagem deve comprometer-se em construir uma nova
estrutura produtiva, colocando em pratica propostas como as do movimento pela
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil, que tiveram inicio em meados dos anos
1970, mas com ideais que permanecem nos dias atuais. Sobre a Politica Nacional
de Saude Mental atual, corrobora-se com Braga (2003) quando considera o ensino
como parte relevante, uma vez que constitui um espacgo para a construcao/troca de
conhecimentos e de possibilidades de intervencédo social pelos sujeitos que dele
participam.

Como tema, a saude mental estd contemplada no movimento pela Reforma
Psiquiétrica, enfatizando a necessidade de novas relacdes entre a sociedade e a
pessoa com transtorno mental. Entre as propostas para as mudancas nessa area
estdo as do Projeto de Lei n° 3657/89, que propunha a extingdo progressiva dos
Hospitais Psiquiatricos e sua substituicdo por servicos abertos e de inclusédo social
(BRASIL, 1989). Porém, esse projeto tramitou no Congresso e Senado Federal por
12 anos, sofreu modificagdes resultando na Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001,
que redireciona o0 modelo de assisténcia psiquiatrica no pais, de modo a contemplar,

também, as forcas hegemonicas do setor (PINTO, 2005).



18

A Lei n® 10.216/2001 amplia os espacos de atengdo a pessoa com transtorno
mental até entdo existentes, ao afirmar a finalidade de inclusdo social para o0s
“doentes mentais”, expandindo os limites da luta pela transformacdo do modelo de
assisténcia psiquiatrica tradicional, fortalecendo a possibilidade de adocdo de um
modelo que reconheca a igualdade dos seres humanos e respeite as diferengas
nessa igualdade (SILVA, 2003).

A populacdo em geral, apresenta no¢cdes equivocadas sobre a pessoa com
transtorno mental. Estere6tipos e preconceitos associam ao doente mental a idéia de
pessoa que nao raciocina, que é agressiva, estranha, perigosa, que traz problemas
para a familia e que deve permanecer em “hospicios”. Sdo imagens sem uma
correspondéncia real com 0os comportamentos que essas pessoas emitem no meio
social (OLIVEIRA; ALESSI, 2005). Esse senso comum, também é percebido nos
estudantes que ingressam na graduacdo em enfermagem, o que demonstra
desconhecimento e pode influenciar de forma negativa nas condutas que eles, como
profissionais no futuro, terdo com as pessoas com transtorno mental, sendo esses
aspectos, também importantes a serem considerados durante a formacao.

Outro aspecto a ser considerado € de que o ensino deve ser personalizado,
valorizar a originalidade, apresentar opc¢des de iniciagdo as disciplinas e as
atividades, com o objetivo de criar modalidades de reconhecimento de aptidbes e
conhecimentos tacitos para haver reconhecimento social, e se possivel diversificar
as estratégias de ensino e envolver nas parcerias educativas os diversos atores
sociais (DELORS, 2003).

Véarias abordagens e metodologias problematizadoras que podem ser
utilizadas em processos de ensino aprendizagem foram discutidas no curso de
mestrado do programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Parand (UFPR, 2008a), nas disciplinas de Processo Pedagdgico do Ensino
Superior de Enfermagem, Pratica Docente e Pratica de Docéncia, sendo que nas
duas ultimas houve a oportunidade de vivencia-las na pratica com os estudantes de
graduacdo em enfermagem. Destaca-se que essas disciplinas possuem como
ementa: O contexto socio-econdmico e politico da educacdo superior no Brasil,
Relacdes entre Universidade e Estado, Concepcdes tedricas de aprendizagem,
Planejamento do processo pedagodgico; e Vivéncias tedrico-praticas no ensino de
graduacéo e desenvolvimento de habilidades para o acompanhamento de discentes

da graduacgdo em atividades tedrico-praticas de ensino (UFPR, 2008).
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Como mestranda atendendo ao proposto na disciplina Pratica Docente,
disciplina obrigatéria e, Pratica de Docéncia, optativa, do Programa de Poés-
Graduacdo, acompanhei e também, desenvolvi sob a orientacdo do professor,
atividades no ensino de saude mental do curso de Graduacdo em Enfermagem que
integra a disciplina Assisténcia de Enfermagem Il, e, ja nas primeiras aulas em que
participei, percebi que este ocorre baseado em uma proposta de metodologias
ativas. Os estudantes sdo envolvidos constantemente e lhes cabem diversificadas
atividades e estratégias que permitem construir seu conhecimento com diferentes
itinerarios confluindo para uma aprendizagem significativa a partir da sua realidade e
de acordo com suas necessidades.

Vivenciei com o professor da disciplina em estudo a pratica docente em dois
semestres académicos nos quais me envolvi desde a discusséo e elaboracédo do
planejamento dos planos de ensino dos semestres. Outro sujeito desse processo
ensino-aprendizagem que tive a oportunidade acompanhar a sua supervisao e
orientacdo, foi o monitor de disciplina que também participa desde o planejamento
das atividades, auxilia os estudantes quanto a realizacdo das mesmas e zela pelo
cumprimento dos prazos e dos registros académicos inerentes ao processo. Este,
por sua vez tem a oportunidade de vivenciar a préatica docente ao acompanhar todos
0S momentos do processo ensino aprendizagem do estudante juntamente com o
docente.

Aos poucos fui me inteirando das estratégias didaticas utilizadas pelo
professor na disciplina as quais estdo detalhadas neste trabalho no item que
descrevo o ensino de enfermagem em saude mental. Com algumas jamais havia tido
contato, como por exemplo, os seminarios de livros paradidaticos, do tipo romance
e/ou autobiografia, a respeito da tematica. Outras estratégias ja tinha conhecimento,
porém poucas vezes as Vi sendo utilizadas por docentes durante minha vida
académica, como por exemplo, os filmes com suas respectivas resenhas criticas e
outras mais comuns como o estudo de caso clinico simples e trabalhos teméaticos em
grupos.

Outro aspecto que me chamou a atencao foi a avaliagdo processual desse
ensino, que se inicia no primeiro contato com os estudantes, quando o professor
levanta com o0 grupo aspectos como: vivéncia anterior com a tematica familiar,
pessoal ou profissional; expectativas; e concepcdes de saude-doenca mental. No

decorrer do semestre a avaliacdo se da em todos os momentos de encontro do
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grupo de estudantes com o professor, nas discussdes das atividades e das vivéncias
nas aulas praticas que ocorrem em diferentes espacos de atencdo a pessoa com
transtorno mental. Esse modo de desenvolver o processo ensino-aprendizagem lhe
confere o carater de ser embasado em metodologias ativas.

A vivéncia do primeiro semestre na referida disciplina em que ensejou a
reflexdo acerca do uso de modalidades educativas que contribuam na formacao de
profissionais criticos, questionadores e reflexivos, capazes de combinar suas
caracteristicas pessoais na busca ativa e permanente pela construgcdo do
conhecimento. Também que sejam capazes de desenvolver sua propria autonomia e
trabalhar para o desenvolvimento da autonomia dos individuos sob seus cuidados
na realidade da qual faz parte. Do mesmo modo a aproximacdo com o referencial
tedrico da educacédo de Luckesi (2007) que concebe o processo educativo como um
compromisso politico no qual o professor pode optar por trabalhar visando a
modificacdo de conceitos pré-concebidos pela sociedade, se constituiu motivacao
para a realizacdo desta investigacdo com o enfoque no ensino de saude mental em
um curso de graduacdo em enfermagem que tem como questao norteadora: Como

se desenvolve o ensino de saude mental na graduacdo de Enfermagem?

1.1 OBJETIVO

Descrever como se desenvolve o ensino de saude mental na graduacdo de

Enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico sera apresentado um breve historico da saude mental e a sua
influéncia na constru¢cado da imagem da pessoa com transtorno mental e a relacao
com a formacdo do enfermeiro. Sdo apresentadas: a retrospectiva histérica da
constituicdo da loucura como doenca mental; os modelos de assisténcia psiquiatrica
no Brasil; as bases legais da construcdo do ensino de enfermagem e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e as Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de

enfermagem no Brasil.

2.1 A SAUDE MENTAL NA HISTORIA

Considera-se necessario compreender como a saude mental foi concebida
em sua trajetoria histérica para entender suas influéncias no ensino em saude
mental até a atualidade. A concepcao da loucura variou no decorrer dos tempos e
sempre teve forte influéncia de crencgas, costumes, rituais, religido e politica de cada
época. A histéria pode ser compreendida mediante exame de acontecimentos e
momentos em que ocorre uma ruptura do modelo até entdo prevalente e o
surgimento de uma nova maneira de atuagdo dos personagens nela envolvidos
(PICCININI, 2005).

As praticas e representacdes que as sociedades elaboram em torno da
loucura sdo evocadas em sua natureza historica e transitoria. S&o remetidas a
processos sociais que condicionam o dominio do patologico a determinacdes que
transcendem o plano puramente individual, pois, como sugere Lévi-Strauss citado
por Tundis e Costa (2000, p.10), “diferentes tipos de perturbacdes ordenam-se em
categorias, admitem uma classificacdo e as formas predominantes ndo sdo as
mesmas segundo as sociedades e segundo tal ou qual momento da histéria de uma
mesma sociedade”.

Na Grécia Antiga, os loucos eram pessoas valorizadas pela sociedade, haja
vista que médicos e filésofos os consideravam de tal modo que os templos e

hospitais eram construidos de maneira a permitir que, quando institucionalizados,
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desfrutassem de ar fresco, agua pura, luz solar. A expressdao da sua fala e
comportamentos diferentes eram considerados um grande atributo de se comunicar
com as divindades e isso conferiu ao louco uma valorizacdo de ocupar o lugar no
Olimpo, que era destinado aos deuses (MIRANDA, 1994; FOUCAULT, 2002).

No inicio da Idade Média, o louco ainda era respeitado como sujeito, porém,
com o advento do Cristianismo passou a ser visto como uma pessoa “pobre de
espirito”. Sob essa influéncia durante praticamente toda a Idade Média, a loucura foi
vista com certa tolerancia, pois nesse periodo, acreditava-se que o mundo era um
todo organizado de acordo com os designios de Deus. Por este motivo, tudo e todos
obedeciam a ordem divina. Os insanos, os retardados e 0s miseraveis eram
considerados parte da sociedade, que os caracterizava como “bodes expiatorios”
para libertacdo dos pecados, e fazia caridade aos loucos visando a libertacdo
(TAYLOR, 1992).

Apesar de poder viver em liberdade, desde o inicio da Idade Média o louco é
aguele cuja voz foi anulada, abafada, desvalorizada. A ele eram interditados os
testemunhos na justica, a responsabilidade de um ato ou um contrato e até mesmo a
comunhdo na santa missa. Nele se identificavam poderes estranhos, como o de
revelar uma verdade escondida, poderes premonitorios, ou, em sua ingenuidade
perceber coisas que a sabedoria dos outros ndo conseguia perceber (FOUCAULT,
1999; MIRANDA, 1994; MAFTUM, 2004).

No final da Idade Média se inicia uma nova visao de sujeito, a pessoa com
transtorno mental comeca, pouco a pouco, a perder sua autonomia e seus direitos, e
a sociedade passa a incorporar a imagem que a igreja construiu, submetendo esse
individuo a rituais religiosos de exorcismo ou adorcismo. Nesse contexto religioso o
médico Johan Weyer ja tentava desmitificar a crenca de possessao sobrenatural
como causa dos problemas mentais, e arriscou demonstrar que o comportamento
que caracterizava o louco era oriundo de uma doenca (WAIDMAN, 1998). O fato de
a doenca mental ndo ser uma enfermidade de origem e manifestacdo somente
organica dificultava ainda mais uma mudanca de concepc¢édo sobre os loucos que,
considerados doentes de “alma”, eram vistos como uma ameacga, ndo s6 a
sociedade em que viviam, mas a toda a humanidade (FOUCAULT, 1984).

Ainda na Idade Média, nas artes, a loucura era até mesmo exaltada. Ela
discorria pela “Nau dos Loucos” e “Jardins das Delicias” de Hieronymus Bosch;

pelos personagens de Hamlet e Macbeth; pelo “Elogio da Loucura”, no qual Erasmo
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de Rotterdam assinalava que o homem é tanto mais feliz quanto mais numerosas
séo suas modalidades de loucura, e que ela esta inscrita no coragdo do ser humano
(TUNDIS; COSTA, 2000).

Na ldade Moderna, ocorre mudanca no conceito de loucura e 0s que néo
trabalhavam e nao produziam riquezas, eram considerados marginais e
improdutivos, ndo podendo compartilhar o espaco nessa nova sociedade. S&o entao
reclusos os o6rfaos, os epiléticos, os miseraveis, os libertinos, os velhos e criancas
abandonadas, os venéreos, os aleijados, os religiosos infratores e o0s loucos
(TAYLOR, 1992). Assim, na era moderna, a visdo que a sociedade cria a respeito do
louco € a de incapaz, desocupado, ameacador, desviante dos padrées sociais da
época no que diz respeito a razdo, sem capacidade de producao, aquele que difere
guanto ao aspecto externo de beleza e normalidade, e deve ser abrigado em algum
local longe dos olhos da sociedade. Para esse fim, sdo criadas ou reformadas
instituicGes como o Bicétre e La Salpétriére, ou Charinton e Saint-Lazare, todas para
abrigarem os incapazes. No entanto, a finalidade de tais estabelecimentos era de
reclusdo e exclusdo e nao de reintegracdo desses individuos a sociedade ou
qualquer outra finalidade terapéutico-pedagégica (TUNDIS; COSTA, 2000;
FOUCAULT,1993; MIRANDA, 1994).

Seguiu-se um vasto periodo de obscuridade que s6 comecou a ser dissipado
pelas primeiras tentativas de humanizacdo do tratamento dispensado as pessoas
com transtornos mentais. A Revolucdo Francesa, ao difundir novas idéias relativas a
defesa do ser humano, permitiu a Philippe Pinel, médico pioneiro no tratamento das
pessoas com transtornos mentais, lancar as bases da moderna assisténcia
psiquiatrica. As idéias do lluminismo, que surgiram pouco antes ao inicio da Idade
Contemporanea, fizeram crescer os protestos e denuncias contra as internacoes
arbitrarias, as praticas de confinamento indistinto junto a outros marginalizados e
contra as torturas que lhes eram infringidas (TUDIS; COSTA, 2000).

Antes do final do século XVIII, a medicina procurou saber o que o louco
expressava pela fala, apesar de usar o contetudo de sua comunicacéo para distingui-
lo das demais pessoas, rotulando-o como aquele que ndo tem dominio ou nao sabe
o que diz. Contudo, é s6 na Idade Contemporéanea, que a loucura passa a ser objeto
de uma ciéncia médica, a psiquiatria, e €& contemplada pelas instituicdes
(FIGUEIREDO, 1988). A loucura passa entdo, para o ambito da medicina e traz com

iSSO um sujeito com novo status juridico, social e civil, que passa a ser encarado
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como alienado, juridicamente incapaz e relegado a condicdo de minoridade
(CASTEL, 1978).

A partir do movimento dos alienistas, com Pinel (Franca), Chiarruggi (Italia),
Tuke (Inglaterra) e Todd (Estados Unidos), nasce o Hospicio como instancia oficial
da institucionalizagdo da loucura e de uma nova relacdo social de tutela. Com a
nomeacdo de Philippe Pinel, em 1793, para Bicétre, difunde-se essa nova
concepcao da loucura. Ela recebe o nome de doenca mental, configurando-se assim
uma reestruturacdo do espaco cultural em que o normal passa a ser aquele
comportamento que se adapta a liberdade burguesa, e que esta ligado a toda uma
reformulacdo no conjunto de praticas médicas (CASTEL, 1978; BIRMAN, 1976).
Pode-se entdo afirmar que, a loucura e o louco co-existem com a histéria da
humanidade, mas a doenca mental e a psiquiatria nasceram a partir de Pinel, que
requereu para a medicina o tratamento do doente mental (AMARANTE, 2003).

Naquela época, o cuidado as pessoas nos hospicios era realizado
geralmente, por pessoas leigas, ex-pacientes e serventes dos hospitais e resumia-se
a vigilancia, repressdo dos comportamentos inaceitaveis, muitas vezes em uma
relacdo de poder e subalternidade com os doentes, impondo-lhes maus tratos
(COSTA, 2002).

No periodo mencionado anteriormente, chamado Século da Razao, a busca
de solucbes para a irracionalidade, representada pela marginalizacdo, se
fundamenta na propria razdo. Assim, o controle passa a ser exercido através de leis
sociais, que dao racionalidade aos problemas. Da mesma forma, a loucura também
era vista a partir do viés da razdo, isto é, concebida como perda da mesma,
reforcando o status de doenca mental. O tratamento moral tinha como objetivo o
retorno a razdo e sO poderiam se tornar cidaddos quando sua razdo fosse
plenamente restabelecida (MIRANDA, 1994; AMARANTE, 2003).

Até perto do final do século XIX, a doenca mental foi compreendida, quase
gue exclusivamente, como alteracao bio-fisico-quimica do organismo. A psiquiatria ja
contava com um incipiente corpo tedrico que lhe permitia classificar as doencas
mentais, teorizar sobre a deméncia precoce e outros aspectos da psicopatologia
(CARREIRO et al., 2005). Porém, dada a inexisténcia, ainda, dos psicofarmacos, o
inusitado que a doenca mental manifestava era tratado com camisas-de-forca,
amarras, cadeiras giratorias, hidroterapia, € mesmo com castigos corporais;

tentativas terapéuticas que acarretavam grande sofrimento humano. Essas
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estratégias eram utilizadas porque nesse momento a pessoa com transtorno mental
era vista como: perigosa, amedrontadora e que “ndo dizia coisa com coisa”.
(MIRANDA, 1994; COSTA, 2002).

No inicio do século XX, Freud com o advento da psicanalise faz criticas ao
sistema utilizado e traz uma nova concepg¢éo de sujeito. Ele subverte a nogéao de
loucura da época, dizendo que o delirio é uma forma de dar sentido a uma
experiéncia psiquica. “Sendo assim, ndo ha o que ser corrigido. H4A o que ser
escutado. Ndo ha o que ser abolido. Ha o que ser recuperado. H4 o que ser
construido”. Freud estimula a pensar que: “ndo somos iguais, ha muitos diferentes.
Ha muitas diferencas. E preciso tratar do sofrimento decorrente da diferenca, quando
€ 0 caso, sem, no entanto, aboli-la” (CARREIRO et al., 2005).

Embora, desde a metade do século XIX, o alienismo ja sofresse criticas,
com uma crescente consciéncia de que o hospital psiquiatrico ocupava um lugar de
cronificacdo, s6 apds a segunda guerra mundial, diversos movimentos tedéricos e
praticos surgiram e se desenvolveram em varias cidades de diferentes paises em
busca de transformacdes na psiquiatria, e passaram a ser denominadas Movimentos
Reformistas do Pés-Guerra. Laing e Cooper (Inglaterra), Goffman (EUA), Foucault
(Franca), Basaglia (Itadlia) sdo expressdes desse processo. Foi um periodo de
intensas tentativas de transformagées no modo de conceber a pessoa com
transtorno mental, a doenca mental e o tratamento, bem como a criacdo dos
diferentes dispositivos e espacos de tratamento. Estes movimentos combatiam a
exclusdo, a cronificacdo e a violéncia imposta pelos modelos psiquiatricos
tradicionais (AMARANTE, 2003).

No século XX surgiram grandes avancos na area do tratamento dos
transtornos mentais como os: medicamentos (psicofarmacos) e varias experiéncias
terapéuticas se consolidaram, no entanto a pessoa com transtorno mental
continuava institucionalizada, sem autonomia e condi¢cdo de sujeito e cidadao. No
imaginario da sociedade e também de alguns profissionais, a pessoa com transtorno
mental continua sendo considerada perigosa, amedrontadora, sem discernimento,
gue difere de seus semelhantes e que perturba ou escandaliza a sociedade e, como
nao tem autonomia para tomar decisdes, ganha como tutor, o médico (TUNDIS;
COSTA, 2000).

Por influéncia do movimento pos-guerra e, principalmente, da Reforma

Psiquiétrica italiana, em meados de 1970, se inicia no Brasil um processo de
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transformacdes. Surge o do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), constituido por trabalhadores insatisfeitos com as condi¢fes de tratamento
e trabalho nessa area. Pelas suas criticas e denuncias a precariedade da
assisténcia em saude mental, esse movimento foi responsavel pela busca na
formulacdo de uma teoria e organizacdo de novas préticas de cuidado (OGATA;
FUREGATO; SAEKI, 2000). Toda essa luta se concretiza na reforma psiquiatrica
brasileira com a homologacdo da Lei Nacional de Saude Mental n. 10.216, em 6 de
abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial nessa area (BRASIL,
2001b).

Essa Lei amplia os espacos legais, até entdo existentes, ao afirmar a
finalidade de inclusdo social para as pessoas consideradas “doentes mentais”,
aumentando o espaco de luta pela superacdo do modelo de assisténcia psiquiatrica
tradicional de carater excludente, autoritario e normativo, fortalecendo a
possibilidade da defesa de adocdo de um modelo que reconheca a igualdade dos
seres humanos e respeita as diferencas nessa igualdade (SILVA, 2003).

No mesmo ano de promulgacdo da Lei n. 10.216, aconteceu a |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental que além de efetivar a Reforma Psiquiatrica,
com acesso, qualidade, humanizacao e controle social, reafirmou que as politicas de
saude mental devem respeitar as diretrizes da reforma psiquiatrica e das leis
federais e estaduais e priorizar a construcao da rede de atencéo integral em saude
mental (BORILLE, 2008). Tais politicas tém como pressupostos basicos a inclusao
social e a reabilitagdo psicossocial, que devem estar integradas com outras politicas
sociais, como educacéao, trabalho, lazer, cultura, esporte visando garantir o exercicio
pleno da cidadania (BRASIL, 2002).

Assim, o Movimento da Reforma Psiquiatrica, que vem se consolidando no
Brasil, prioriza a reinsercdo da pessoa com transtorno mental na sociedade,
mediante politicas de saude que visam diminuir o niumero de leitos em hospitais
psiquiatricos e o tempo de internamento, estimular o convivio da pessoa com doenca
mental e sua familia e criar rede de assisténcia (BRASIL, 2001b). Essas
transformacdes devem suscitar nos profissionais de enfermagem uma nova forma de
conceber a doenca mental e seu tratamento, caracterizando um processo de
desconstrucao/reconstrucdo que permite repensar conceitos sobre a loucura, as

formas de lidar com a pessoa com transtorno mental, os papéis dos profissionais, a



27

necessidade de outras praticas sociais incluindo a pessoa com transtorno mental e
seus familiares. Visando com isto, resultar na busca de uma assisténcia integral
pautada em uma ideologia de cidadania e ética (VILLELA; SCATENA, 2004).

E importante que esses conceitos reconstruidos sejam divulgados na
comunidade em geral, pois com uma sociedade informada pode-se haver o
despertar consciente e, quica a pessoa com transtorno mental passe a ser vista de
maneira digna, e possa ser o fim de um mito, que por muito tempo, causou

sofrimento das pessoas com transtornos mentais e de seus familiares.

2.2 O ENSINO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL NO BRASIL: DA
CRIACAO DA PRIMEIRA ESCOLA ATE A ATUALIDADE

O ensino de enfermagem no Brasil passou por varias transformacdes desde
seu inicio na Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras até a atualidade.
Foram diversos os momentos de discussoes, estudo e criacdo de Leis, Decretos,
Portarias e Resolucdes, adaptacdo do ensino aos moldes da assisténcia a saude
vigente em cada época que continuam até hoje, com o objetivo de assegurar um
ensino de qualidade, que responda as necessidades da populacao.

A primeira escola de enfermagem no Brasil foi criada junto ao hospicio para
assistir o “louco”; mas, em um paradoxo, o mesmo foi “esquecido” por longo tempo
pelas escolas de enfermagem modernas fundadas posteriormente (MIRANDA,
1994). Essa escola, inicialmente, denominada Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, foi construida anexa ao Hospicio D. Pedro I, conforme o Decreto n°
791, de 27 de setembro de 1890, do Governo Provisério da Primeira Republica
(MIRANDA, 1994; ROCHA, 1994; WAIDMAN, 1998). Esse hospicio foi inaugurado
em 05 de dezembro de 1852, na cidade do Rio de Janeiro, e funcionou até 1889 sob
o comando das religiosas das Santas Casas (AMARANTE, 1994).

Apbs a Proclamacgdo da Republica no Brasil, ocorreu a separacdo entre a
Igreja e o Estado, e o Hospicio D. Pedro Il passou a ser chamado de Hospicio
Nacional de Alienados. Consequentemente, passou a ser administrado pelos
meédicos, 0 que gerou incompatibilidade com as religiosas, que decidiram deixar o

hospital, por entender que suas atribuicdes estavam sendo limitadas (GERMANO,
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1983; GOMES, 1991). A saida das irmas resultou em falta de pessoal para a
demanda de trabalho existente e como solucdo para essa problemética foi criada a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, posteriormente chamada de
Alfredo Pinto. Essa escola passou a ser dirigida por enfermeiras em 1943,
decorridos 50 anos de sua criagdo, até entdo a administracdo e o corpo docente era
formado somente por médicos psiquiatras daquela instituicdo (MAFTUM, 2004).

A enfermagem psiquiatrica naquela época tinha como finalidade viabilizar a
organizacao e execucao de prescricdo médica no hospicio e minimizar a deficiéncia
de infra-estrutura no funcionamento administrativo e assistencial do hospicio
(MIRANDA, 1994). A formacédo era generalista e no seu decorrer era contemplada
disciplina especifica voltada a assisténcia aos pacientes reclusos no hospicio. O
enfermeiro psiquiatrico ndo surgiu para melhorar a assisténcia ao louco, mas para
ajudar a tornar cientifico o discurso psiquiatrico brasileiro dentro dos hospicios
(MAFTUM, 2004).

Em 1923, foi inaugurada a Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional
de Saude Publica, no Rio de Janeiro, que abordava a saude mental na disciplina
“Arte da enfermeira em Doengas Nervosas e Mentais” no seu primeiro curriculo.
Regulamentada pelo Decreto Federal n°® 16.300/23, essa escola foi organizada por
orientacdo de enfermeiras norte-americanas enviadas pela Fundacdo Rockfeller
para o Brasil. Posteriormente, recebeu o nome Anna Nery e é considerada como a
primeira escola de enfermagem do Brasil. Em 1931, a direcdo da escola foi
assumida pela enfermeira brasileira, Rachel Haddock Lobo e em seguida as
professoras americanas foram substituidas por brasileiras (GERMANO, 1983;
GOMES, 1991; BRAGA, 1993; BAPTISTA; BARREIRA, 1997; MIRANDA, 1994).

No ano de 1931, a Escola Anna Nery foi considerada legalmente a escola
padrao para efeito de reconhecimento das demais escolas, situacdo que perdurou
até a promulgacao da lei do ensino de enfermagem, em 1949, quando tal atribuicdo
foi tomada pelo governo, através do Ministério da Educacdo e Saude (BAPTISTA;
BARREIRA, 1997). Naquela época o0 ensino de saude mental era quase
exclusivamente tedrico. A parte pratica se restringia a visitas rapidas aos hospicios,
as quais provocavam nos estudantes, de um modo geral, “um verdadeiro panico”,
afastando qualquer possibilidade de opcéo profissional posterior nessa area

(MIRANDA, 1994). A partir daquela época surgiram tratamentos chamados



29

biolégicos para as doencas mentais como sonoterapia, insulinoterapia, psicocirurgia
e eletroconvulsoterapia. Esses novos tratamentos possibilitaram & enfermagem um
novo campo de atuacao, pois era necessario preparo e cuidado do paciente para o
recebimento dessas praticas (KAPLAN; SADOCK, 1993; MIRANDA, 1994;
BARROS, 1996).

No periodo em que as escolas vinham se consolidando, foi criado o Decreto
n® 24,559, de 03 de julho de 1934, que “dispbe sobre a protecdo a pessoa e aos
bens dos psicopatas” e expressava um momento em que a medicina defendia a
profilaxia e a higiene mental, fortalecendo a figura do médico psiquiatra como perito
no diagnostico da doenca mental. Contudo, os doentes mentais ndo tinham direito
ao trabalho, profissdo e cidadania (MAFTUM et al., 2006). A partir daguele periodo,
0 ensino teorico de saude mental era ministrado por um psiquiatra que “transmitia” o
contedado sobre as patologias e sindromes psiquiatricas de acordo com o modelo
organicista francés e alemdo. Uma enfermeira lecionava a parte pratica, que
consistia essencialmente no ensino de higiene, técnicas de contencao fisica e
administracdo de medicamentos (MAFTUM, 2004).

Em 06 de agosto de 1949, foi sancionada a Lei n° 775, que dispde sobre o
ensino de enfermagem no Pais e da outras providéncias. Essa Lei regulamentou a
profissdo do enfermeiro, os cursos de formagcao e determinava ainda, que por um
periodo de sete anos, as escolas poderiam continuar recebendo candidatos com
certificados de curso ginasial ou equivalente. Ainda que, as instituicbes hospitalares,
publicas ou privadas, decorridos esse tempo ndo poderiam contratar para a direcao
dos seus servicos de enfermagem sendo enfermeiros diplomados. Também define a
duracdo de trinta e seis meses para o curso de enfermagem, compreendendo o0s
estagios praticos, de acordo com o Regulamento que foi expedido (BRASIL, 1949).

No mesmo ano, foi aprovado e regulamentado o curriculo minimo para os
cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem, no qual a saude mental foi
contemplada na disciplina “Enfermagem em Clinica Neuroldgica e Psiquiatrica”, com
estagio obrigatorio, no Decreto n° 27.426, de 14 de novembro de 1949, da
Presidéncia da Republica. Os cursos passaram a ser organizados por meio dessa
regulamentacdo e, para que pudessem funcionar, era indispensavel autorizacdo
prévia do Governo Federal por intermédio do Ministério da Educacéo e Saude, a
qual se processou nos termos do Regulamento a que se refere o artigo da Lei
(FERNANDES, 1982; GERMANO, 1983; BRAGA, 1993).
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Inicia-se em 1952, com Peplau, enfermeira psiquiatrica americana, 0s
estudos sobre relacionamento terapéutico como o principal instrumento para a
atuacdo dos profissionais de enfermagem psiquiatrica, influenciando também o
ensino de enfermagem nos cursos de graduacao do Brasil (MAFTUM, 2004).

Em 1955 foi criada a Lei n°® 2.604, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem e pautou como responsabilidade da Enfermeira a supervisdo das
atividades de auxiliares e atendentes de enfermagem e dos cuidados de
Enfermagem. Essa Lei foi regulamentada seis anos ap0s sua criacdo pelo Decreto
n°® 50.387, de 28 de marco de 1961 (FRANCISCO; CASTILHO, 1997).

Os curriculos das primeiras escolas foram organizados de formas diferentes,
bem como as exigéncias para o ingresso de estudantes. Em 1956, foi criada a Lei
n° 2.995 que prorrogou por mais cinco anos O prazo para que as escolas
contratassem enfermeiros diplomados para a direcdo dos seus servicos de
enfermagem, estipulado pela Lei n°. 775/49, totalizando doze anos de adiamento. Ao
final desse prazo, em 1961, todas as escolas passaram a exigir o curso secundario
completo ou equivalente, porém a enfermagem sé entrou definitivamente no nivel
superior/graduacdo no ano seguinte, quando o Conselho Federal de Educacéo
(CFE) emitiu o parecer n. 271/62, no qual a fungcéo do enfermeiro passa a exigir o
nivel superior (BAPTISTA; BARREIRA, 1997).

Até a década de 60, o ensino de enfermagem era baseado em
ensinamentos da biologia, fisiologia e da medicina, com énfase nas técnicas e nos
aspectos clinicos da doenca, levando o enfermeiro a se ocupar, principalmente, de
atividades burocraticas (BRAGA, 1993).

Essas transformacdes no ensino de enfermagem em geral, coadunavam
com as da educacdao brasileira. Em 20 de dezembro de 1961, foi sancionada a Lei n°
4.024 que fixou as diretrizes e bases da educacao nacional, permitindo a liberdade
de ensino. Em seu artigo quarto, assegura a todos, na forma da lei, o direito de
transmitir seus conhecimentos, e no quinto, assegura aos estabelecimentos de
ensino publicos e particulares legalmente autorizados, adequada representacdo nos
conselhos estaduais de educacédo e o reconhecimento, para todos os fins, dos
estudos neles realizados (BRASIL, 1961).

O Ministério da Educacdo e Cultura passou a exercer as atribuicbes do
Poder Publico Federal como organizador da administracdo do ensino nacional, além

de velar pela observancia das leis do ensino e pelo cumprimento das decis6es do
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Conselho Federal de Educagdo, constituido por 24 membros nomeados pelo
Presidente da Republica, dentre pessoas de notavel saber e experiéncia, em matéria
de educacao. A esse Conselho competia, além de outras atribuicdes conferidas por
lei, estabelecer a duracédo e o curriculo minimo dos cursos de ensino superior. Os
objetivos do ensino superior pautados na Lei de Diretrizes e Bases sédo: a pesquisa,
o desenvolvimento das ciéncias, letras e artes, e a formacdo de profissionais de
nivel universitario. Mediante essa Lei, o professor ficou responsavel por organizar o
programa de cada disciplina sob forma de plano de ensino, que era aprovado pela
congregacdo do estabelecimento, fornecendo certa autonomia as instituicdes de
ensino (BRASIL, 1961).

Onze anos apos a criacdo da primeira Lei de Diretrizes e Bases para o
ensino, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN) enviou sugestbes como
anteprojeto do curriculo minimo, ao Conselho Federal de Educacgdo, que apos
modificacdes da Comissao Central de Revisédo dos Curriculos, elaborou o Parecer n°
163/72. Este apresentou algumas mudancas como, por exemplo, a Saude Publica
transformada de Especializacdo para Habilitacdo por op¢do do estudante e o
acréscimo da habilitacdo enfermagem meédico-cirdrgica, contudo a habilitacdo de
enfermagem psiquiatrica ndo havia sido disponibilizada. O curriculo de enfermagem
passou por nova reformulagdo a partir da Resolucédo n° 4, de 25 de fevereiro de
1972, que aprovou o Parecer acima citado (MAFTUM, 2004).

No ano de 1986, foi sancionada a Lei n°® 7.498, que dispde sobre o exercicio
da enfermagem e da outras providéncias, regulamentada posteriormente pelo
Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Legaliza como enfermeiros os titulares de
diploma conferido por instituicdo de ensino, titulares do diploma ou certificado de
Obstetriz ou Enfermeira Obstétrica, conferidos por escolas nacionais ou
estrangeiras, com diploma revalidado no Brasil, aqueles que obtiveram titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na letra “d” do artigo terceiro, do Decreto n° 50.387,
de 28 de marco de 1961, e revoga as disposi¢cdes anteriores em contrario (BRASIL,
1987). Essa Lei prevé a participacdo do enfermeiro no planejamento, execucao e
avaliacdo dos programas e planos de assisténcia de saude, como integrante da
equipe de saude e ainda, a educacdo visando a melhoria da saude da populacéo
(BRASIL, 1987).

ApoOs inumeras discussdes em Conferéncias da Saude e no movimento para

a Reforma Sanitaria, em 19 de setembro de 1990 é sancionada a Lei n°® 8.080, a Lei
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Organica do Sistema Unico de Salde, que dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecado e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Essa Lei idealiza um novo
modelo de assisténcia a saude e prevé a criacdo de comissfes permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e
superior. Ainda, a ordenacao da formacgéo de recursos humanos na area de saude, e
que 0s servicos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para
ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional (BRASIL, 1990).

A Lei Organica da Saude foi elaborada com vistas a assegurar a populagéo
assisténcia por intermédio de acbes de promocdo, protecdo e recuperacao da
saude, com a realizacdo integrada das acOes assistenciais e das atividades
preventivas. Ainda, garantir a saude a partir de reformulacéo e execucédo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acOes e aos servicos. Para garantir a saude, a Lei prevé o
desenvolvimento de acdes que se destinam a oferecer a populagédo condi¢cdes de
bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

Quatro anos apos a criacdo da Lei Organica do SUS, é oficializado o novo
curriculo de enfermagem pela Portaria n® 1.721, de 15 de dezembro de 1994, que
apresentou dois grandes avancos: a extingdo das habilitagbes, voltando a Saude
Publica para os conteaddos minimos e a retirada da palavra "noc¢des de" dos
conteudos das ciéncias biologicas e humanas (BRASIL, 1994).

As mudancas na enfermagem e na educacdo continuaram ocorrendo
paralelamente. Apds a regulamentacédo do novo curriculo de enfermagem, é criada a
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira (LDB), Lei n°® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que revoga as disposi¢cbes de Leis e Decretos anteriores e
quaisquer outras disposi¢cdes em contrario. Essa Lei € a que esta em vigor até hoje e
para os pontos que deveriam ser alterados ou adequados foram ao longo dos anos
publicadas resolu¢des especificas.

De acordo com o artigo primeiro da LDB, a educacgéo envolve os processos
formativos que tém seu desenvolvimento na vida familiar, nas relagbes humanas, no
trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, NOS mMovimentos sociais, nas

manifestacdes culturais e nas organizacdes da sociedade civil, ainda, devera ser
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vinculada ao mundo do trabalho e a pratica social (BRASIL, 1996a). Para que esse
envolvimento aconteca, a esfera Federal é responsavel por elaborar o Plano
Nacional de Educacdo, em colaboracdo com os Estados e Municipios. As trés
esferas devem organizar, também em regime de colaboracdo, 0s respectivos
sistemas de ensino que terédo liberdade de organizacédo, e serdo normatizados e
supervisionados pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e coordenados pela
Unido, que ira articular os diferentes niveis e sistemas educacionais, também
exercendo funcdo normativa, re-distributiva e supletiva em relacdo as demais
instancias (BRASIL, 1996a).

Aos estabelecimentos de ensino serdo reservadas, entre outras, as
incumbéncias de elaborar e executar sua proposta pedagodgica, velar pelo
cumprimento do plano de trabalho de cada docente e articular-se com as familias e
com a comunidade a fim de estabelecer integracdo entre a sociedade e a escola
com a colaboracdo do docente. Este devera participar na elaboracdo da proposta
pedagogica da instituicdo, elaborar e cumprir seu plano de trabalho, seguindo a
direcdo da proposta pedagogica da instituicdo e zelar pela aprendizagem dos
estudantes (BRASIL, 1996a).

Em capitulo especifico na LDB, encontram-se as finalidades da Educacao
Superior, como estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico
e do pensamento reflexivo incentivando o trabalho de pesquisa visando o
desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia, da criacdo e difusdo da cultura, para que
desse modo, seja desenvolvido o entendimento do homem e do meio em que vive.
Também, suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural, profissional e
integracdo dos conhecimentos adquiridos numa estrutura intelectual, bem como
estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente e a prestacdo de
servicos especializados a comunidade, estabelecendo uma relacdo de
reciprocidade. A formacdo de diplomados nas diferentes areas de conhecimento,
aptos para a insercdo em setores profissionais e para a participacdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, promovendo a divulgacdo de
conhecimentos que constituem patrimonio da humanidade e comunicar o saber
através do ensino, de publicagbes ou de outras formas de comunicagéo. E por fim,
promover a extensao aberta a participacdo da populacdo, com vistas a difusdo das
conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa cientifica e

tecnologica geradas na instituicdo (BRASIL, 1996a).
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Também na década de 1990, resolu¢des relacionadas a saude mental foram
surgindo, em conjunto com tentativas de transformacdo na assisténcia a pessoas
com transtorno mental. Em seis de abril de 2001, mesmo ano em que foram
instituidas as novas diretrizes para o ensino de enfermagem, foi sancionada pelo
Presidente da Republica, apds 12 anos de tramitacdo do projeto no congresso, a Lei
n° 10.216, com alguns vetos que a tornou diferente do projeto original. Esta lei
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, redireciona 0 modelo de assisténcia e substitui a Lei que vigorava até
entdo, datada de 03 de julho de 1934 (BRASIL, 2001b).

Essa Lei apresenta-se bastante diferenciada em relacdo a anterior, e aponta
como responsabilidades do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental,
a assisténcia e a promocdo de acbes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia (BRASIL, 2001b).

No que concerne a internacdo, a legislacdo prevé que sO sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares, como por exemplo, os Centros de Atencéo
Psicossocial, se mostrar insuficientes, e que o tratamento tem como finalidade
permanente a reinsercdo social do paciente em seu meio (BRASIL, 2001b). Essa
realidade evidencia a necessidade de um profissional com formacdo direcionada
para esse novo modo de assistir em saude mental.

Esse novo fazer em saude mental inclui o trabalho em equipe
interdisciplinar, portanto, € importante que os estudantes reconhecam as habilidades
de trabalho em equipe que deverdo desenvolver, pois o tratamento, o cuidado, a
reabilitacdo e a reinsergcédo psicossocial do paciente sédo responsabilidades de todos
os profissionais envolvidos indistintamente (LEITE, 2002). Esses profissionais
integram uma equipe interdisciplinar que € conceituada pelo grau de integracao
entre as disciplinas/ profissdes e a intensidade de trocas entre os especialistas, e
desse processo interativo, todas as disciplinas devem sair enriguecidas. Nao bastam
somente tomar de empréstimo elementos de outras disciplinas, mas comparar, julgar
e incorporar esses elementos na producdo de uma disciplina modificada (COSTA,
2001).

No ano em que ocorreram tantas mudancas na area da saude mental, foram
instituidas no Brasil as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagédo em
Enfermagem. Para a elaboracdo dessas diretrizes a Comissdo da Camara de

Educacdo Superior e do Conselho Nacional de Educacdo teve como referéncia,
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entre outros documentos, a Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica do Sistema
Unico de Sauide N° 8.080 de 19/9/1990, Lei de Diretrizes e Bases da Educacio
Nacional (LDB) N° 9.394 de 20/12/1996, Lei que aprova o Plano Nacional de
Educacao N° 10.172 de 9/1/2001, Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior no
Século XXI da Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998,
Relatorio Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada, de 15 a 19/12/2000,
Plano Nacional de Graduacdo do ForGRAD de maio/1999, Documentos da OPAS,
OMS e Rede UNIDA. A utilizacdo desses demonstra a intencdo de articulacéo e
integracdo, que visa estimular o enfermeiro a sair dos limites da doenca e do
“hospital”.

Todas as instituicbes nacionais devem observar essas diretrizes quando
procederem a organizacao curricular, pois elas definem os principios, fundamentos,
condi¢cbes e procedimentos da formacéo de enfermeiros para aplicacdo em ambito
nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagodgicos,
com o objetivo de permitir a construcdo de um perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no
SUS, considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001a).

O perfil definido nas Diretrizes é de um profissional com formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio da profissédo
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes
no perfil epidemiolégico nacional, principalmente na sua regido de atuacdo,
identificando as dimensdes bio-psicosociais dos seus determinantes. Com
capacidade para atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, agindo como promotor da saude integral do ser humano (BRASIL,
2001a).

As competéncias e habilidades gerais que as diretrizes preconizam como
objetivos da formacéo do enfermeiro estédo inseridas nas grandes areas: Atencéo a
saude, Tomada de decisbes, Comunicacdo, Lideranca, Administracdo e
gerenciamento e Educacdo permanente (BRASIL, 2001a). E entre as competéncias
e habilidades especificas destacam-se o estabelecimento de novas relacbes com o
contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizacao social, suas

transformacdes e expressdes, a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, conciliando
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as necessidades tanto dos clientes/pacientes quanto as de sua comunidade,
atuando como agente de transformacao social e a prestacdo de cuidados de
enfermagem compativeis com os diferentes grupos da comunidade (BRASIL,
2001a). Essas afirmativas justificam-se pela prerrogativa que a formacédo do
Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude dos usuarios, assegurar
a integralidade e a individualidade da atencdo, a qualidade e a humanizacdo do
atendimento de acordo os principios do SUS.

Para que o aprendizado ocorra e o0 estudante possa vivenciar o processo de
articulacdo com a sociedade em geral, sdo necessarias além das atividades
obrigatérias, atividades complementares e mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, por meio de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distancia, como: monitorias e estagios; programas
de iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos
realizados em outras éareas afins, que devem ser contempladas pelo projeto
pedagogico (BRASIL, 2001a).

De acordo com as Diretrizes, a estrutura do curso devera assegurar a
articulagdo entre o ensino pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um ensino
critico, reflexivo e criativo, a fim de construir o perfil almejado, estimulando a
socializagdo do conhecimento produzido. Também, as atividades tedricas e praticas
desde o inicio do curso, permeando a formacdo de maneira integrada e
interdisciplinar. Ainda, a visdo de educar para a cidadania e a participacao plena na
sociedade, o estimulo ao trabalho em grupos, a fim de favorecer a discussao coletiva
e as relacdes interpessoais, e a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas,
buscando desenvolver no estudante atitudes e valores orientados para a cidadania e
para a solidariedade (BRASIL, 2001a).

Em relacdo a metodologia, as diretrizes orientam a implementacgéo destas no
processo ensinar-aprender que estimule o estudante a refletir sobre a realidade
social e aprenda a aprender e a definicdo de estratégias pedagodgicas que articulem
o saber; o saber fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o
aprender a conhecer, considerados atributos indispensaveis a formacgédo do
Enfermeiro. O acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e
também do curso deverdo acontecer em consonancia com o sistema de avaliacdo e

a dindmica curricular definidos por cada instituicdo (BRASIL, 2001a).
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Estudos (PITIA, 1997; RIBEIRO, 2005) demonstram que o enfermeiro em
saude mental concentra suas atividades em afazeres burocraticos e atividades
técnicas, o que evidencia o estilo de formacéo e a distancia do ensino com a pratica
e as politicas atuais. E imprescindivel que a academia forme um profissional que
procure desenvolver competéncias técnicas e relacionais, com atitudes éticas e
solidarias para com a pessoa que necessita de ajuda devido a complexidade do
papel terapéutico da enfermagem no cuidado a pessoa nos servicos de saude
mental (LEITE, 2002).
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3 REFERENCIAL CONCEITUAL E TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa se alicerca principalmente nos conceitos
de educacao, ser humano, professor, estudante, ensino, escola, curriculo e
avaliacdo do educador Cipriano Carlos Luckesi (2007) os quais representam as
unidades de andlise desta pesquisa.

A escolha deste referencial se deu por entender que as idéias do autor
coadunam com as do pesquisador, bem como com o processo pedagdgico
estudado. Destarte, o professor deve repensar e realizar reflexdes sobre sua pratica
constantemente, para que ela acompanhe as transformacfes cientificas,
tecnolégicas e sociais que acontecem em todo o mundo. Esta acdo deve ser
realizada com um compromisso politico que a direcione, com vistas a trabalhar para
a modificacdo da sociedade e a formacédo de pessoas autbnomas capazes de
construir seus conhecimentos utilizando para isto o aprendido anteriormente durante
toda a vida. Esses momentos de reflexdo devem incluir, entre outros, a percep¢ao
do desenvolvimento de sua pratica, o questionamento da sua efetividade e buscar
caminhos para estimular os estudantes a transformarem informagbes em
conhecimento, elaborarem pensamentos autbnomos e criticos e para formular os
seus proprios juizos de valor, de modo a poder decidir como agir nas diferentes
circunstancias da vida, objetivando o pleno desenvolvimento dos individuos, a
preparacao para o exercicio da cidadania e para a atuacéo profissional.

Antes de descrever a respeito dos conceitos que embasam esta pesquisa,
serdo apresentados, de forma sucinta, alguns dados sobre o autor. Cipriano Carlos
Luckesi, brasileiro, licenciado em Filosofia, Bacharel em Teologia, Mestre em
Ciéncias e Doutor em Educacdo: Historia, Politica. Atualmente € professor pos-
aposentado da Faculdade de Educacéo, da Universidade Federal da Bahia. Iniciou
suas atividades na Pés-Graduacdo em Educacdo (Mestrado), na Faculdade de
Educacdo/UFBA, em 1985, estando a ela vinculado até o presente momento,
ensinando especialmente Filosofia da Educacédo, Metodologia da Pesquisa e
Educacédo e Ludicidade. Todavia, seu campo de atuacdo atinge também os temas:
filosofia da educacéo, teoria do ensino, didatica, educacéao e ludicidade e avaliacéo
da aprendizagem escolar. Atualmente, coordena o Grupo de Estudo e Pesquisa em

Educacdo e Ludicidade (GEPEL), dentro do Programa de Pés-Graduacdo em
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Educacdo pela Faculdade de Educacdo da Universidade Federal da Bahia
(FACED/UFBA).

Para o autor, a educacdo € uma pratica humana direcionada por uma
determinada concepcdo tedrica e a pratica pedagodgica esta articulada com uma
pedagogia, que nada mais é que uma concepcao filosofica da educacdo que ordena
0os elementos que direcionam essa préatica. Para estabelecer essa concepcgédo, é
importante “inventariar os valores” que explicam e orientam a nossa vida, e a vida da
sociedade, e que dimensionam as finalidades da pratica humana. E preciso tomar
consciéncia desses valores, das acdes, do lugar onde se esta e da direcdo que toma
a vida, que nascem tanto da consciéncia popular como da sedimentacdo do
pensamento filosofico e politico que se formulou e se divulgou na sociedade com o
passar do tempo (LUCKESI, 2007).

Depois de estabelecer esses valores, deve-se submeté-los a uma critica
rigorosa, questiona-los por todos os angulos possiveis para verificar se sao
significativos e se de fato compdem o sentido que queremos dar a existéncia
(LUCKESI, 2007). Contudo, uma pedagogia inclui mais elementos que o0s
pressupostos filosoficos da educacdo, tais como processos socioculturais, a
concepcao psicologica do estudante e a forma de organizagdo do processo
educacional. Esses elementos compfem uma pedagogia a medida que estédo
articulados a partir de um pressuposto, 0s objetivos da disciplina, de um
direcionamento filosofico. O estudo e a reflexdo deverdo obriga-los a aparecer, afinal
a partir da conscientizagdo desses pressupostos, € que o professor pode optar por
uma ou outra pedagogia para nortear a sua pratica educacional. Existe uma relacédo
entre a pedagogia e a filosofia, por um lado a pedagogia se delineia a partir de uma
posicdo filoséfica definida e de outro pela compreensédo das perspectivas das
relacdes entre educacao e sociedade (LUCKESI, 2007).

A partir dessas consideragdes serao abordados os conceitos que permearao

e dardo sustentacao tedrica a essa pesquisa.

= Educagdo é um “que fazer” humano, uma atividade caracterizada
fundamentalmente por uma preocupacao, uma finalidade a ser atingida e
nao se manifesta como um fim em si mesmo, mas como instrumento de
manutencdo ou transformacdo social. Necessita de pressupostos e

conceitos que fundamentem e orientem os seus caminhos e, a sociedade
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na qual esta inserida deve possuir alguns vetores norteadores da prética
(LUCKESI, 2007).

Para Luckesi a educacédo esta repleta de sentido, conceitos, valores e
finalidades que a norteiam, que se referem ao préprio sentido e valor na e para a
sociedade. Pode-se interpretar o papel da educagéo na sociedade mediante os trés
pensamentos citados pelo autor: Educacdo como redencéo da Sociedade, Educacao
como reproducao da Sociedade e Educacdo como transformacéo da sociedade.

Para que a educacao seja encarada como transformadora da sociedade, o
estudante ndo deve ser considerado pura e simplesmente como massa a ser
informada, mas como sujeito da acdo, capaz de construir-se a si mesmo, atraves da
atividade, desenvolvendo seus sentidos, entendimento e inteligéncia. S&o
experiéncias e desafios externos que possibilitam ao ser humano, através da acéo, o
crescimento e 0o amadurecimento. O mundo acaba por exigir uma ruptura com a
condicdo existente, sem suprimir todos 0s seus elementos, e sim dar continuidade
aos mesmos, formando o novo (LUCKESI, 2007). Acaba-se por transformar
conceitos e idéias pré-existentes, chegando a reconstrugdo das mesmas.

O processo educativo contempla tanto a construgdo do conhecimento
quanto a formacdo da personalidade do individuo que o vivencia e a visdo politica
gue norteia os conteudos escolares, assim como a metodologia segundo a qual séo
abordados, sao fundamentais para a formacgéo solidaria do estudante. Enquanto se
adquirem conhecimentos também se forma a personalidade, assim como engquanto
se forma a personalidade se adquire conhecimentos, pois 0s aspectos afetivos e

cognitivos existem como uma unidade dentro do ser humano (LUCKESI, 2007).

= Ser humano é pratico, ativo, uma vez que é pela acdo que modifica o
meio ambiente que o cerca, tornando-o satisfatorio as suas necessidades,
e enquanto transforma sua realidade, constréi a si mesmo no seio de

relacdes sociais determinadas (LUCKESI, 2007).

Luckesi enfatiza que o ser humano se constitui huma trama de relacdes
sociais, na medida em que adquire seu modo de ser, agindo no contexto das
relacbes sociais em que vive, produz, consome e sobrevive. Sdo as acoes, as

reacdes, os modos de agir (habituais ou n&o), as condutas normatizadas ou nao, as
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censuras, as convivéncias sadias ou neuroticas, as relacbes de trabalho, de
consumo, etc. que constituem pratica, social e historicamente o ser humano. Numa
dimenséo geral, o ser humano € o conjunto das rela¢cdes sociais das quais participa
de forma ativa (LUCKESI, 2007).

= Professor € um ser humano e como tal construtor de si mesmo e da
histéria através da acdo. E determinado pelas condi¢des e circunstancias
qgue o envolvem e sofre as influéncias do meio em que vive e com elas se
auto-constroi. E o individuo que tendo adquirido o nivel de cultura
necesséario para o desempenho de sua atividade, media 0 ensino e a
aprendizagem. E o mediador da cultura elaborada, acumulada e em
processo de acumulacdo pela humanidade e o estudante (LUCKESI,
2007).

» Estudante € caracterizado pelas multiplas determinacdes da realidade,
um sujeito ativo que pela acdo ao mesmo tempo se constréi ou se aliena.
E um membro da sociedade como qualquer outro sujeito, tendo
caracteres de atividade, socialidade, historicidade, praticidade. E o sujeito
que busca uma nova determinagcdo em termos de patamar de
conhecimentos, de habilidade de modo de agir (LUCKESI, 2007).

O autor refere ainda que tanto o professor como o0 estudante podem ser
caracterizados como seres material-espiritual, com muitos condicionantes objetivos
gue os envolvem, tém natureza fisico-biolégica que se constréi pelo crescimento, e
inteligéncia que adquire patamares complexos de reflexdo pela sua relagdo com o
meio e pela atividade, e ainda que tém maior ou menor capacidade de apropriar-se
de conhecimentos e habilidades, dependendo de suas vivéncias e convivéncias
(LUCKESI, 2007).

Professor e estudante relacionam-se em um espaco interacional, pois o
estudante € o sujeito que necessita da mediacdo do professor para reformular sua
cultura, para tomar em suas proprias maos a cultura espontanea que possui, para
reorganiza-la com a apropriacéo da cultura elaborada. Assim, é um sujeito possuidor

de capacidade de avanco e crescimento, sO necessitando para tanto da mediacéo
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da cultura elaborada, que possibilita a ruptura com o seu estado espontaneo
(LUCKESI, 2007).

= Ensinar é uma forma técnica de possibilitar aos estudantes a
apropriagdo da cultura elaborada, da melhor e mais eficaz forma
possivel. Para tanto, é necessario deter recursos técnicos e habilidades
de comunicacdo que facilitem a apropriacdo do que comunica e ainda
possuir habilidades na utilizacdo e aplicacdo de estratégias de ensino
(LUCKESI, 2007).

Para desempenhar esse ensino, o professor deve possuir conhecimentos e
habilidades suficientes para poder auxiliar o estudante no processo de elevacao
cultural. Deve ser capacitado e habilitado para compreender o patamar do educando
e a partir dele com todos os condicionamentos presentes, trabalhar para eleva-lo a
um novo e mais complexo patamar de conduta, tanto no que se refere aos
elementos e processos de convivéncia social. Para tanto, deve possuir qualidades
como: compreensao da realidade com a qual trabalha, comprometimento politico,
competéncia no campo tedrico de conhecimento em que atua e competéncia
técnico-profissional (LUCKESI, 2007).

A acao do educador ndo podera ser executada de qualquer forma, deve ser
realizada com um compromisso politico que a direcione, pois o professor deve optar
por uma das duas vertentes: trabalhar o processo ensino aprendizagem com 0s
estudantes visando a permanéncia desta sociedade com suas desigualdades ou
trabalhar para que ela se modifigue. O professor deve tomar por base as suas
caracteristicas fundamentais e do estudante como seres humanos e sujeitos da
praxis pedagogica, criando condicbes para que o0 educando aprenda e se

desenvolva, de forma ativa, inteligivel e sistemética (LUCKESI, 2007).

» Escola é a instancia erigida pela sociedade para a educacédo e instrucao
das novas geracoes. Caracteriza-se como local designado para mediar o
processo ensino aprendizagem baseado em um curriculo, onde criancgas,
jovens e adultos recebem e assimilam o legado da cultura elaborada,

compreendendo e re-elaborando o seu cotidiano (LUCKESI, 2007).
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= Curriculo é uma selecao de conteudos e experiéncias de aprendizagem

e de uma pratica pedagdgica (LUCKESI, 2007).

A escola como espaco educativo e de interacdo surgiu a medida que a
sociedade humana foi se tornando complexa e sentiu a necessidade de
institucionalizar um meio eficiente de transmissdo da cultura acumulada, necessaria
a sobrevivéncia. Contudo, nédo significa que outras instancias educacionais tais como
familia, comunidade, grupo social, etc., ndo tenham um papel significativo
(LUCKESI, 2007).

Com o objetivo de saber se o educando esta realmente desenvolvendo o
aprendizado, esta intrinseca no processo ensino aprendizagem a avaliagcdo dos
estudantes para a qual, Luckesi (2007) elenca quatro caracteristicas:

1. Avaliacdo opera com desempenhos provisorios, na media em que ela subsidia o
processo de busca dos resultados os melhores possiveis.

2. Para um processo avaliativo-construtivo , os desempenhos sdo sempre
provisorios ou processuais, como também se denomina.

3. Cada resultado obtido serve de suporte para um passo mais a frente.

4. Avaliacdo € nao-pontual, diagnéstica (por isso, dindmica) e inclusiva, por
oposicao as caracteristicas dos exames, que sao pontuais, classificatérios e
seletivos.

O autor enfatiza que a avaliacéo interessa o que estava acontecendo antes,
0 que estd acontecendo agora e 0 que acontecera depois com o estudante, na
medida em que a avaliagdo da aprendizagem esta a servico de um projeto
pedagogico construtivo, que olha para o ser humano como um ser em
desenvolvimento, em construcédo permanente (LUCKESI, 2007).

Para um verdadeiro processo de avaliacdo, ndo interessa a aprovagédo ou
reprovacdo de um educando, mas sim sua aprendizagem e, consequentemente, 0
seu crescimento; por isso ela é diagndstica, permitindo a tomada de decisdes para a
melhoria; e, consequientemente, ser inclusiva, enquanto ndo descarta, ndo exclui,
mas sim convida para a melhoria (LUCKESI, 2007).

Do ponto de vista das relagdes pedagdgicas, a avaliacdo exige uma postura
democratica do sistema de ensino e do professor, ou seja, para proceder a melhoria
do ensino-aprendizagem, ndo basta avaliar somente o desempenho do aluno, mas

toda a atuacdo do sistema. A aprendizagem melhorara se o sistema melhorar. Por
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sistema entendem-se todos o0s condicionantes do ensino-aprendizagem; porém
minimamente, o professor, o estudante, o material didatico utilizado, a sala de aula.
A responsabilidade por desempenhos inadequados ndo depende s6 do estudante,
nem soO do professor, porém minimamente, da escola e do sistema de ensino, como
um todo.

Para desenvolver o processo educativo foram sendo desenvolvidas as
chamadas pedagogias ou tendéncias pedagogicas, que sao tendéncias tedricas que
pretenderam dar conta da compreenséo e da orientacdo da pratica educacional em
diversos momentos e circunstancias da histéria do homem. A perspectiva redentora
se traduz pelas pedagogias liberais, enquanto que a transformadora pelas
pedagogias progressistas (LIBANEO?, 2007).

Para desenvolver a abordagem das tendéncias pedagogicas, Libaneo
(LUCKESI, 2007) utilizou como critério para tentar classificar a posicdo que cada
tendéncia adota em relacdo as finalidades sociais da escola. Assim, o conjunto das
pedagogias aparece organizado em dois grupos: o da pedagogia liberal, que
compreende a pedagogia tradicional, a pedagogia renovada progressista, a
pedagogia renovada nao-diretiva e a pedagogia tecnicista, e o da pedagogia
progressista, que compreende a pedagogia libertadora, a pedagogia libertaria e a
pedagogia critico-social dos conteudos. Esta ultima é a eleita por Luckesi para
futuramente embasar o processo educativo na escola, porém entende que para iSso
acontecer ainda é necessario que o0s professores a estudem, pesquisem e a
compreendam, pois ainda é muito nova e encontra-se em um processo de
formulacdo (LUCKESI, 2007).

O termo “liberal”, utilizado na Pedagogia liberal, nada tem a ver com o
sentido de avancado, democratico, aberto. Essa doutrina defende o sistema
capitalista ao proteger a predominancia da liberdade e dos interesses individuais da
sociedade, refletindo—a. Nos ultimos cinquienta anos, a educacao brasileira tem sido
marcada pelas tendéncias liberais, ora conservadora, ora renovada, e se manifesta
nas praticas escolares e no ideario pedagdgico de muitos professores, mesmo que
estes ndo se déem conta dessa influéncia (LUCKESI, 2007).

Essa pedagogia apdia a idéia de que a fungcdo da escola é preparar 0s

individuos para o desempenho de papéis sociais de acordo com as aptiddes

’Na obra de Luckesi, o capitulo que trata das Tendéncias Pedagdgicas, foi escrito pelo educador José
Carlos Libaneo.
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individuais, por isso os individuos precisam aprender a se adaptar aos valores e as
normas vigentes na sociedade de classes por meio do desenvolvimento da cultura
individual. Esse destaque no aspecto cultural esconde a realidade das diferencas de
classes, pois embora difunda a idéia de igualdade de oportunidades, ndo considera
a desigualdade de condi¢des (LUCKESI, 2007).

Historicamente, a pedagogia tradicional deu inicio a educacao liberal e por
motivos de recomposicdo da hegemonia da burguesia, evoluiu para a pedagogia
renovada, também chamada escola nova ou ativa, 0 que nado significou sua
substituicdo, pois ambas conviveram e convivem na mesma pratica escolar
(LUCKESI, 2007).

A tendéncia tradicional se caracteriza por acentuar o ensino humanistico, de
cultura geral, no qual o estudante € educado para atingir pelo proprio esforco, sua
plena realizacdo como pessoa. Os conteudos, os procedimentos didaticos, a relacao
professor estudante ndo tém nenhuma relagéo com o cotidiano do estudante e muito
menos com as realidades sociais, predominam a palavra do professor, as regras
impostas e o cultivo exclusivamente intelectual (LIBANEO, 2007).

O termo progressista é utilizado para designar as tendéncias que, partindo
de uma analise critica das realidades sociais, sustentam implicitamente as
finalidades sociopoliticas da educacao. Luckesi (2007) refere dificuldade para essa
pedagogia institucionalizar-se numa sociedade capitalista, ela torna-se entdo um
instrumento de luta dos professores ao lado de outras praticas sociais. Contempla
trés tendéncias: a libertadora, a libertaria e a critico social dos contetdos. As
tendéncias libertadora e libertaria ttm em comum o anti-autoritarismo, a valorizagcédo
da experiéncia vivida como base da relacdo educativa e a idéia de auto-gestédo
pedagogica.

Tais tendéncias valorizam mais o aprendizado grupal do que os conteudos
de ensino e a pratica educativa s6 faz sentido numa prética social com o povo. A
tendéncia pedagogica critico-social dos contetdos propde uma sintese que supere
as das pedagogias tradicional e renovada, valorizando a acédo pedagodgica como
inserida na pratica social concreta. A escola tem como funcdo a mediacdo entre o
individual e o social, exercendo articulagdo entre a transmissdo dos conteudos e a
assimilacdo ativa por parte de um estudante concreto, inserido num contexto de
relacbes sociais, com 0 objetivo de construir o saber criticamente re-elaborado
(LUCKESI, 2007).
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Conforme as pedagogias ou abordagens pedagdgicas citadas anteriormente
foram se instituindo para atender as necessidades histéricas, a pratica pedagdgica
escolar foi ganhando conotacdes diferentes. As diversas pedagogias, como
tradutoras de concepcdes de mundo, deram sentido e significado a acédo educativa,
em geral, e, em particular, & educagéo. As pedagogias liberais permanecem ainda
no meio escolar e os professores apresentam dificuldades para desvincular-se delas,
e aqueles que tém a iniciativa de utilizar as progressistas sentem dificuldades em
implanta-las. A pedagogia critico - social dos conteudos, por exemplo, ainda € muito
recente e estd em processo de formulagdo, para somente entdo passar para um
periodo de divulgacdo, convencimento e de pratica, a fim de manifestar papel
significativo na histdria da educacéo do pais (LUCKESI, 2007).

O papel da teoria € muitas vezes limitado em alguns aspectos do fenébmeno
educativo, a explicagcdo das relagbes envolvidas pode n&o ser suficientemente
desenvolvida ou abrangente e sua incompletude pode inclusive, servir de guia ou
fornecer elementos para reflexdo. As referidas abordagens ndo constituem sistemas
fechados, tampouco implicam necessariamente ortodoxia. Nao ha teoria que por sua
natureza, fins e prioridades, seja elaborada e resista as mudancas sociais filosoficas
e psicolégicas pelo menos do ponto de vista do ser humano que a examina, a utiliza
e participa do mundo que o cerca (MIZUKAMI, 2001).

Se, por um lado, os problemas e os impasses da experiéncia cotidiana do
professor ndo sao resolvidos meramente por algum postulado externo, por outro, ha
necessidade de uma acgéo reflexdo grupal, por parte dos professores, para a
compreensao destes problemas e impasses. Nesta interpenetracdo — acao reflexao
— € que as superacdes poderao ocorrer (MIZUKAMI, 2001).

A partir da pratica, o professor deve refletir, discutir, analisar, questionar,
criticar diferentes opgdes tedricas em confronto com essa mesma pratica. Esta seria
também uma das formas de evitar a utilizacdo de receituarios de abordagens
estanques e externas ao professor que poderéo ser lembrados posteriormente, mas
nao terdo reflexo no seu cotidiano escolar. Mizukami (2001) sugere que talvez um
esforco conjunto fosse percorrer um caminho inverso, o de tentar elaborar teorias a
partir da prética e do cotidiano analisado e questionado.

O que se espera ndo é o dominio de uma ou mais abordagens, mas formas
de articulacdo entre as mesmas e o fazer pedagoégico do professor. Caso se procure

uma articulagdo entre as abordagens disponiveis, esta interacdo pressuporia
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repensar estas abordagens em seus pontos de insercao e de contraste. Dessa forma
a pratica pedagogica poderia assumir o sentido de praxis, de uma atividade tedrico-
pratica (MIZUKAMI, 2001).

Os conhecimentos descritos neste topico dos quais se originaram as
unidades de andlise sustentam a triangulagdo das evidéncias no item 5 deste

trabalho, O ensino de enfermagem em saldde mental.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem abordagem qualitativa e a escolha desta metodologia esta
alicercada e justificada pelo objetivo proposto e por possibilitar a incorporacédo da
intencionalidade como inerente aos atos, as relacdes e as estruturas sociais. Dessa
forma, a pesquisa qualitativa permite compreender o universo dos significados,
motivos, aspiragcdes, crencas, valores e atitudes que correspondem a espagos
profundos das relagdes e dos processos sociais (MINAYO, 2004).

O estudo qualitativo envolve uma progressdo linear de tarefas, ndo tenta
controlar o contexto da pesquisa e sim capta-lo em sua totalidade e adiciona o
subjetivo como um meio de compreender e interpretar as experiéncias pessoais.
Nesse sentido, o pesquisador salienta os aspectos dinamicos, holisticos e individuais
da experiéncia humana no contexto daqueles que o estdo vivenciando (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2005).

A pesquisa qualitativa se caracteriza também por oferecer ao pesquisador a
“possibilidade de captar a maneira pela qual os individuos pensam e reagem” em
face das questbes que estdo colocadas em foco. Propicia ainda, o conhecimento da
dindmica e da estrutura da situacdo do estudo, na perspectiva de quem a vivencia.
Outra caracteristica dessa abordagem € a possibilidade de o pesquisador ndo se
deter na teoria adotada, mas oferecer geracao de conceitos e formulagdo de novas
teorias partindo dos dados (MERIGHI; PRACA, 2003). Dessa maneira, a
investigacdo qualitativa possibilita uma aproximacdo impar entre o sujeito e o
fendmeno pesquisado, o material basico de interpretacdo provém da palavra, sendo

possivel detectar as diferentes concepgdes do autor.

4.1 METODO

O método escolhido foi 0 estudo de caso do tipo descritivo e de fundamento
l6gico representativo, cujo fendbmeno é o ensino de enfermagem em saude mental. A
escolha do método estudo de caso ocorreu pelo fato deste contemplar os propositos
dessa investigacdo. Nas pesquisas do tipo estudo de caso busca-se fornecer, além

de um relato contemporaneo da vida social por meio de técnicas qualitativas,
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entendé-los em termos da historia, que informa as proposic¢des tedricas dos sujeitos.
Isso se torna possivel, quando o pesquisador quer compreender o cotidiano da
ocorréncia de um determinado evento que reune caracteristicas de uma investigacao
qualitativa por se desenvolver numa situacao natural, ser rico em dados descritivos e
ter um plano aberto e flexivel, com foco na realidade de forma complexa e
contextualizada (GONCALVES; MERIGHI, 2003).

No estudo de caso o0 pesquisador “investiga um fendbmeno contemporaneo
dentro de seu contexto de vida real, especialmente, quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2006, p. 32). Ainda, o
estudo de caso enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica, na qual havera mais de
uma variavel de interesse e baseia-se em varias fontes de evidéncias. Enfim, incide
naquilo que tem de Unico e de particular.

Destaca-se que as caracteristicas fundamentais do estudo de caso devem ser
significativas, completas, considerarem as perspectivas alternativas, apresentarem
evidéncias suficientes e serem elaboradas de maneira atraente. Essas
caracteristicas sdo necessarias para que o estudo seja visualizado na transformacéo
como contribuicdo duradoura para a area de pesquisa (YIN, 2006). Portanto, essa
modalidade de pesquisa pode ser considerada uma representacao da realidade,
propiciando uma compreensdo de um fenémeno singular.

Em geral, o estudo de caso constitui-se na estratégia preferida, quando o tipo

Ay

da questéo norteadora é “como” e/ou “por qué” na qual o pesquisador possui pouco
ou nenhum controle sobre os eventos e quando o foco encontra-se em fendmenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real (YIN, 2006). Neste estudo
a questdo norteadora é: como se desenvolve o ensino de saude mental na
graduacéo de Enfermagem?

Cabe ressaltar que o estudo de caso se trata de uma modalidade de pesquisa
abrangente, pode ser exploratério, descritivo e explanatério e, neste estudo optou-se
pelo descritivo. A estratégia dependera do tipo de questdo norteadora da pesquisa,
grau de controle que o investigador tem sobre os eventos e o foco temporal. Assim,
extrapola a idéia de que seja uma tatica ou estratégia para a coleta de dados ou
ainda, uma caracteristica do planejamento em si (YIN, 2006).

A preferéncia pelo uso do método estudo de caso deve ser dada quando se
intenta desenvolver uma pesquisa de eventos contemporaneos, em situacdes nas

guais os comportamentos relevantes nao podem ser manipulados, mas possivel de
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fazer observagbes e entrevistas (YIN, 2006). Conquanto tenha pontos em comum
com o método histdrico, o estudo de caso se caracteriza pela "[...] capacidade de
lidar com uma completa variedade de evidéncias: documentos, artefatos, entrevistas
e observacoes” (YIN, 2006, p.27).

Para Yin (2006), o estudo de caso inclui tanto estudos de caso Unico, quanto
casos multiplos no qual sdo consideradas duas variantes dos projetos. Nesta
investigacdo, optou-se pela modalidade de caso unico como fundamento l6gico de
natureza representativa, pois parte do principio que as licbes que se aprendem,
desses casos, fornecem informagdes intensas e profundas sobre as experiéncias da
pessoa ou instituicdo. O caso Unico de natureza representativa visa capturar as
circunstancias e condicfes de uma situacéo do dia-a-dia, ou seja, 0 ensino que faz
parte do cotidiano do professor e dos estudantes. Sendo assim, o estudo de caso
Unico “exige uma investigacdo cuidadosa do caso em potencial para minimizar as
chances de uma representagdo equivocada e maximizar o espaco necessario para
coletar as evidéncias” (YIN, 2006, p.64).

4.2 LOCAL

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma Universidade Publica de Curitiba, no
Curso de Bacharelado em Enfermagem, mais especificamente durante o
desenvolvimento do ensino de Salde Mental que integra a disciplina Assisténcia de
Enfermagem II. O ensino de salde mental passou a acontecer na referida disciplina
a partir da resolucdo numero 12 de 1996 do Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo — CEPE, a qual extinguiu as disciplinas de Assisténcia de Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiétrica | e Il. Essa resolugdo fixa que o ensino de saude mental
deve acontecer de forma integrada com o0s ensinos de assisténcia de enfermagem
ao adulto e idoso, assisténcia de enfermagem em doencas transmissiveis e
enfermagem em servi¢os de saude coletiva, organizados nas disciplinas Assisténcia
de Enfermagem Il e lll, deste modo o ensino de salde mental passou a integrar a
disciplina Enfermagem Il (CURITIBA, 1996).

Ressalta-se que 0 ensino de saude mental passou a ser desenvolvido na

disciplina Assisténcia de Enfermagem IlI, que engloba também os ensinos de
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assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso na clinica médica e cirargica. Apesar
de a referida resolugdo estabelecer que as tematicas nessa reorganizacao
devessem ser desenvolvidas de forma integrada, na pratica cada uma das tematicas
é planejada separadamente por um professor responsavel. No inicio dos periodos
letivos os professores responsaveis por cada tematica reunem-se para realizar a
organizacdo de um cronograma para o semestre. Cada professor conta com 15
horas para desenvolver as aulas tedricas, as quais acontecem no decorrer do
semestre em sala na universidade. ApoOs as primeiras horas teoricas ministradas no
inicio do semestre, os estudantes organizam-se em grupos de até 10, para
realizarem as aulas tedrico-praticas em cada tematica, saude mental, clinica médica
e cirdrgica, pertencentes a area de conhecimento saude do adulto. Decorridas 40
horas de aulas praticas, os grupos fazem rodizio, de modo que cada grupo passa
por todos os campos e pelos diferentes docentes.

Os espacos para o desenvolvimento do ensino de saude mental envolvem
sala de aula na qual sdo realizadas as aulas tedrico-praticas, o laboratorio de
enfermagem para as aulas praticas de contencéo de paciente no leito, auditorio no
qual séo projetados os filmes utilizados como estratégia de ensino e o Projeto de
Extensao “O cuidado a familiares e pessoas com transtornos mentais”. Em espacos
externos incluiu-se uma Associacao de usudrios de transtornos mentais; um hospital
Psiquiatrico da regido metropolitana de Curitiba; e, grupos de auto-ajuda (Alcoolicos
Andnimos — AA, Grupos Familiares Al-Anon e Grupos de Filhos de Alcodlicos -
Alateen, Narcéticos Andnimos — NA), nas quais sdo desenvolvidas atividades de
ensino-aprendizagem que serdo detalhadas no item seguinte que trata da

apresentacao e discussao dos resultados.

4.3 SUJEITOS

Os participantes da pesquisa sdo: a professora responsavel pelo ensino de
saude mental e os 60 estudantes do 7° periodo do curso de Enfermagem, de dois
semestres letivos (2007 e 2008).
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4.4 QUESTOES ETICAS

Foram respeitados 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. (BRASIL, 1996b). Os dados foram coletados somente apos a obtencéo do
consentimento escrito da coordenadora do curso, da docente e dos estudantes e
ainda, ap0s a aprovacgédo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude/UFPR, sob registro CEP/SD n°. 471.008.08.02, CAAE n°.
0005.0.091.000-08. Aos estudantes e a professora procederam-se as explicacdes
dos objetivos da pesquisa e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1) e, tendo esclarecidas as ddvidas os mesmos assinaram o
TCLE concordando em participar. Essas atitudes foram necessarias, pois
entendemos que “o respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe ap0s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos
que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participagédo na pesquisa” (BRASIL, 1996Db).

Estudantes sdo considerados “grupo vulneravel” pela resolucdo 196/96, por
ndo terem autonomia plena. Porém, sdo essenciais para o desenvolvimento desta
pesquisa, visto que a mesma resolucdo coloca no “item j” sobre a eticidade da
pesquisa, que deve "ser desenvolvida preferencialmente em individuos com
autonomia plena, a menos que a investigacado possa trazer beneficios diretos aos
vulneraveis". Devido ao objetivo desta pesquisa “descrever como se desenvolve o
ensino de saude mental na graduacdo de enfermagem”, entende-se que estes e
futuros estudantes podem ser beneficiados diretamente a partir divulgacdo dos
dados bem como subsidiar as novas regras da portabilidade sdo para quem tem
plano individual avancos nas metodologias e conteudos desenvolvidos nesta
tematica para a formacao de enfermeiros.

Foram estabelecidos codigos para representar os relatos dos estudantes e néo
identifica-los conferindo carater ético ao estudo. Os cddigos utilizados foram E1, E2,
E3,..., para representar os trechos retirados de avaliac6es dos estudantes que foram
analisadas durante a analise dos dados, e RDO1, RDO2, RDO3 (reconstrucao de
dialogos provenientes da observacédo) para representar as falas que foram coletadas

durante as observacdes e registradas no diario de campo. Os numeros 1, 2, 3,...,



53

foram utilizados para dar sequéncia nas falas e para facilitar a referéncia a alguma

fala especifica.

4.5 COLETA DAS EVIDENCIAS®

As evidéncias para um estudo de caso podem vir de seis fontes distintas:
documentos, registros em arquivo, entrevistas, observagao direta, observacéo
participante e artefatos fisicos. S&o considerados como documentos: cartas,
memorandos e outros tipos de correspondéncias, agendas, avisos, minutas de
reunides, relatérios escritos de eventos em geral, documentos administrativos como
propostas, relatérios de avaliagcdo e outros documentos internos, estudos ou
avaliacdes formais do mesmo “local” sob estudo, recortes de jornais e outros artigos
gue aparecam na midia de massa ou em informativos de determinadas comunidades
(YIN, 2006).

Para a obteng&o das evidéncias, inicialmente foram analisados documentos
como: plano de ensino, ementa e cronograma da disciplina; neste sentido, as
informacdes documentais séo relevantes a todos os tépicos do estudo de caso e, 0
uso mais importante de documentos é corroborar e valorizar as evidéncias oriundas
de outras fontes (YIN, 2006).

A importancia na utilizagdo de documentos como fonte de evidéncias se da
devido as seguintes caracteristicas: estavel e assim, facultar a sua revisdo quantas
vezes forem necessarias; discreta, porque néo foi criada como resultado do estudo
de caso; exata, pois contém nomes, referéncias e detalhes exatos do evento que

esta sendo estudado e, é de ampla cobertura (YIN, 2006).

Ressalta-se que o0s documentos representam mais que uma fonte de
informacgdes que surgem num contexto e fornecem dados sobre 0 mesmo. A analise
documental é apropriada quando se pretende ratificar e validar informacdes obtidas
por outras técnicas de coleta, como a observacdo (LUDKE; ANDRE, 1986).

No inicio do semestre letivo, as evidéncias foram coletadas em sala de aula e

por se tratar de uma disciplina tedrico-pratica, no decorrer do semestre, nos campos

® Evidéncias é o termo original utilizado pelo autor (YIN, 2006) para se referir aos dados ou
informacdes coletaveis e analisaveis.
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das aulas préticas utilizando-se a observacgéo direta. As evidéncias provenientes da
observacédo direta foram registradas em diario de campo para que nenhuma
informacéo fosse perdida no processo e contemplasse de modo mais abrangente e
fidedigno possivel, todo o conteudo observado. Tais procedimentos refletem a
intencdo de ampliar a compreensao do objeto em estudo (YIN, 2006).

A observacdo direta pode acontecer com a ajuda de um roteiro (APENDICE
2) e incluem—se observacdes de reunides, atividades de passeio, trabalho de
fabrica, salas de aula e outras atividades semelhantes (YIN, 2006). As evidéncias
observacionais sdo, em geral, Uteis para fornecer informac¢des adicionais sobre o
tépico que estad sendo estudado. Como neste estudo o objeto de pesquisa € 0
ensino, observa-lo no ambiente no qual se desenvolve prestou uma ajuda
inestimavel para compreendé-lo. Utilizaram-se também as resenhas de filmes, livros,
relatorios e as avaliagcdes que os estudantes realizam das atividades desenvolvidas,
bem como das metodologias e dos locais utilizados no processo pedagdégico. Estas
evidéncias enfatizadas sdo, em geral, Uteis para fornecer informacdes adicionais

sobre o topico a ser estudado (YIN, 2006).

4.6 APRESENTACAO E ANALISE DAS EVIDENCIAS

O uso de varias fontes de evidéncias no estudo de caso permite que o
pesquisador dedique-se a uma ampla diversidade de questbes historicas,
comportamentais e de atitudes (YIN, 2006). Nesse estudo foram utilizadas como
fonte de evidéncias documentos, observacdes diretas e registro em arquivos e foi
realizada a triangulacdo das evidéncias provenientes dessas fontes para que
houvesse a convergéncia pelo encadeamento simultdneo das mesmas convergindo
para o fendbmeno do estudo, o ensino em saude mental. A descricdo das evidéncias
foi organizada em unidades de analise sustentadas pelo referencial tedrico deste
estudo. A andlise mediante o encadeamento das evidéncias cumpre a finalidade de
proporcionar uma leitura compreensiva e clara do texto, desde as questdes iniciais
da pesquisa até as conclusdes finais do estudo de caso, pois permeia todas as fases
do trabalho (YIN, 2006).
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As unidades de analise desta investigacdo sdo: educacdo, ser humano,
professor, estudante, ensino, escola, curriculo e a  valiacdo, as quais foram
estabelecidas de acordo com o referencial adotado. O caso e as unidades de analise
devem ser semelhantes aquelas previamente estudadas por outras pessoas ou
devem divergir de forma clara ou operacionalmente definida. A literatura existente
também pode se tornar uma referéncia guia para se definir o caso e as unidades de
analise (YIN, 2006).

Para realizar a andlise das unidades, o pesquisador que opta por desenvolver
um estudo de caso deve se esforcar para ter uma estratégia analitica geral,
estabelecendo prioridades do que deve ser analisado e por que (YIN, 2006). Dentre

as trés estratégias analiticas propostas por YIN (2006) - 1. baseando em

proposicdes tedricas, 2. estabelecendo uma estrutura fundamentada em

explanacdes concorrentes e 3. desenvolvendo descricbes de caso — nesta pesquisa

foi utilizada a “baseando em proposi¢des tedricas” como estratégia analitica geral.
Nesta, 0s objetivos e o projeto original do estudo baseou-se em proposicoes que
refletiram a questdo da pesquisa, a revisao de literatura e nas novas proposicoes
gue surgiram no decorrer da coleta (YIN, 2006).

Essa estratégia ajuda a considerar os dados de forma justa, produzir
conclusbes analiticas convincentes, eliminar interpretacdes alternativas, usar
ferramentas e fazer manipulagcbes de forma eficaz e eficiente. Essa escolha
aconteceu antes da coleta das evidéncias, e isso €& importante para que o
pesquisador possa se certificar de que as mesmas serao analisaveis (YIN, 2006).

Como o objetivo final da andlise € o de tratar as evidéncias de forma
adequada para se obter conclusfes analiticas convincentes, Yin (2006) propde cinco
técnicas analiticas: (1) adequacédo ao padrao , (2) construcdo da explanacao , (3)
analise de séries temporais , (4) modelos logicos e (5) sintese de dados
cruzados . Nesta pesquisa foram utilizadas quatro técnicas analiticas: a logica de
adequacao ao padrdo, a construcdo da explanacao, a andlise de séries temporais e
a modelos logicos.

Visando adequar o ensino de salude mental ao padréo da realidade observada
conforme primeira técnica analitica especifica adequacdo ao padrdo da estratégia
analitica geral, baseando-se em proposicdes tedricas  de acordo com o referencial
metodoldgico adotado neste estudo, primeiramente procedeu-se a descricdo do

processo-ensino aprendizagem utilizando (plano ensino, cronograma, registros
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realizados nos momentos de observacdo). Para tanto, o pesquisador remete aos
conhecimentos e impressbes anteriores que foram sendo construidas a partir dos
primeiros contatos com o0 ensino dessa tematica, no mestrado, por ocasidao das
disciplinas Pratica Docente e Pratica de Docéncia.

Ressalta-se que concomitantemente a primeira técnica procedeu-se a analise
do conhecimento prévio o qual equivale as proposi¢cdes tedricas que conduziram a
realizar este estudo com o material descritivo, que se refere ao que existe ja
publicado sobre o assunto visando a validacdo das evidéncias. Assim, neste
momento esta se procedendo a constru¢cdo da explanacdo , a segunda técnica
analitica. Ao fundamentar toda descricdo cronolédgica do ensino de saude mental o
qual ocorre em multiplos espacos e com diversificadas estratégias durante um
semestre letivo, com idéias de estudiosos do tema ensino-aprendizagem, em
especial na vertente problematizadora se esta contemplando a terceira técnica,
andlise de séries temporais . Utilizando as evidéncias descritas e analisadas
mediante as técnicas especificas mencionadas anteriormente 0s quais acontecem
em diferentes contextos, em um determinado tempo, o semestre letivo. Neste
momento ocorre 0 movimento no sentido proceder ao encadeamento dos eventos,
as estratégias e espacos de ensino aprendizagem, resultando na
representacdo/retrato l6gico do ensino de saude mental, contemplando assim, nesta
etapa a ultima técnica analitica modelos l6gicos

No item a seguir, serdo descritas as evidéncias encontradas neste estudo as
quais séo sustentadas de acordo com as unidades de analise estabelecidas a partir
do referencial de educacdo de Luckesi (2007). Contudo, os titulos utilizados nos
itens de descricdo do caso ndo sdo os mesmos das unidades de analise definidas
de acordo com o referencial, pois se almejou construir uma descricdo do caso que
proporcione a leitura encadeada pelos eventos que retrate de modo fidedigno como
€ desenvolvido, na pratica, o ensino de enfermagem em sadde mental no curso de

graduacéo estudado.
Assim, as unidades de apresentacdo das evidéncias sao:

» Estrutura formal da disciplina.
» Organizacao do ensino de enfermagem em saude mental.
* Processo avaliativo do ensino de enfermagem em saude mental.

» Fragilidades no processo ensino aprendizagem em saude mental.
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Na figura a seguir tem-se uma representacdo esquematica do processo de
coleta e andlise de evidéncias do caso estudado. A figura corresponde a utilizacédo
das técnicas analiticas especificas utilizadas.
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FIGURA 1 — REPRESENTACAO GRAFICA~ DA COLETA E ANALISE DE EVIDENCIAS (YIN, 2005)
UTILIZADAS NA CONSTRUCAO DO TRABALHO
FONTE: A autora (2008)

1 - Inicio da coleta das evidéncias mediante a observacédo da realidade, o registro e a organizacdo
das evidéncias observadas em um banco de dados;

2 — ApoOs as evidéncias estarem organizadas, retorna-se a realidade para proceder a adequacgéo ao
padréo;

3 — A adequacgdo ao padrdo é realizada sustentada pela realidade do fendbmeno estudado e pelo
referencial teérico adotado. Consiste na correlacdo das evidencias obtidas com o que ja
existia/realidade;

4 — Concomitantemente sdo retomadas as pressuposicfes teéricas — referencial teérico que irdo
sustentar a construgao da explanagao;

5 — Construcéo da explanacéao;

6 — Essa explanacédo obedece a uma ordem légica seguindo os preceitos da técnica analitica: analise
de séries temporais, pois o fenébmeno estudado acontece em diversos espagos em um determinado
tempo;

7 — Todo o exposto anteriormente foi organizado convergindo para o modelo I6gico, compreendido
neste estudo como uma representagdo, um retrato do fenébmeno estudado.
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5 O ENSINO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Neste item € apresentada a triangulacdo das evidéncias em consonancia
com as unidades de andlise: educacdo, ser humano, professor, estudante,
ensino, escola, curriculo e avaliagdo, segundo referencial tedrico, convergindo

para uma representacédo de como se desenvolve o ensino em saude mental.

5.1 ESTRUTURA FORMAL DA DISCIPLINA

Na estrutura formal do Curso de Graduagcdo em Enfermagem em estudo
tem-se a Coordenacdo de Curso e o Departamento de Enfermagem. Cabe a
Coordenacéo a gestao do processo pedagdgico e ao Departamento de Enfermagem
a das disciplinas no sentido de garantir a qualidade e a oferta conforme calendario
académico. As disciplinas do bloco basico sdo administradas pelos departamentos
especificos, como fisiologia ou genética, e as disciplinas do bloco profissionalizante
sao todas administradas pelo Departamento de Enfermagem. Nesse sentido, a
coordenacao do curso trabalha de acordo com o que é decidido em reunido de
colegiado, férum de discussao entre a coordenacdo e os departamentos envolvidos.
O Departamento de Enfermagem é composto por 27 docentes que se dividem em
cinco areas tematicas: Fundamentos, Administracdo, Saude Pdublica, Médico-
Cirargica e Materno-infantil. Em determinado momento, para adequacdo aos
pressupostos das Diretrizes curriculares e do perfil epidemiolégico do pais houve
uma renominacdo em algumas areas ficando: Fundamentos de Enfermagem;
Administragcdo e Planejamento em Saude; Saude Coletiva; Saude do Adulto e 1doso;
e, Saude da Mulher e da Crianca.

O ensino de saude mental integra a disciplina Assisténcia de Enfermagem I,
gue pertence a area Saude do Adulto e Idoso, oferecida no sétimo periodo do curso,
€ semestral, tem carga horaria teérica de 45 horas e teérico-pratica de 120 horas,
totalizando 165 horas. S&o contemplados os enfoques assisténcia de enfermagem
ao adulto e ao idoso com problemas clinicos, cirdrgicos e psiquiatricos de baixa e

média complexidade, segundo os niveis de prevencdo e incidéncia epidemioldgica
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do Brasil e do Estado do Parana. Porquanto, cabe a cada um dos trés enfoques a
carga horaria de 15 horas tedricas e 40 horas de aulas teorico-préaticas. Todo
semestre, antes do inicio das aulas, os professores responsaveis por cada enfoque
rednem-se e organizam o cronograma do semestre para que 0s estudantes tenham
0 mesmo tempo de aprendizado em todas as areas.

Os objetivos do ensino de saude mental sdo, entre outros, que o estudante
conheca as politicas publicas de saude mental brasileira, estadual e municipal e
identifique os diferentes dispositivos de tratamento e de rede de apoio social.
Desenvolva competéncias para o cuidado ao paciente nos diferentes servicos de
saude, identifigue causas de transtornos mentais considerando também os
determinantes soOcio-econdmicos, atue na prevencdo e na promocdo da saude e
estabeleca relacéo terapéutica com a pessoa com transtorno mental e familia.

O conteudo programatico do ensino de enfermagem em Salde Mental
contempla: acontecimentos relacionados a histdria da psiquiatria; politicas de saude
mental; conceitos de saude-doenca mental; principais manifestacdes clinicas;
principais transtornos mentais; emergéncia em saude mental; tipos de tratamento;
dispositivos atuais para o tratamento; rede de apoio social de tratamento;
abordagem pela comunicacdo terapéutica; e, o papel da enfermagem na equipe
interdisciplinar. A selecdo do conteudo programéatico € importante, pois de acordo
com Luckesi (2007), para que a educacdo se caracterize como transformadora da
sociedade necessita de pressupostos e conceitos que fundamentem e orientem os
seus caminhos e, a sociedade na qual esta inserida deve possuir alguns vetores
norteadores da préatica com vistas a transformar conceitos e idéias pré-existentes,
chegando a reconstrucdo das mesmas. Os conceitos que fundamentam e orientam
essa pratica no ensino de saude mental estdo inseridos nos topicos do conteudo
programatico descrito anteriormente.

Esses topicos sdo discutidos com os estudantes no decorrer do semestre,
entretanto, devido a proposta pedagodgica estar baseada em metodologias ativas em
que se prioriza a participacdo continua do estudante como sujeito ativo e
responsavel pela sua construcado de conhecimento, estes sédo estimulados a realizar
analise critica da realidade na qual estdo inseridos, por meio das diversificadas
estratégias problematizadoras que sao utilizadas no desenvolvimento do processo
pedagogico. Ainda, por considerar as vivéncias e bagagens culturais, sua histéria de

vida, os temas sdo adequados as demandas e consequientemente as necessidades
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de aprendizagem do estudante. Isso é facultado cuidando, porém para ndo perder
foco do desenvolvimento das competéncias requeridas para a sua formagao
académica.

Essa realidade discute na pratica o que é encontrado na literatura. Luckesi
(2007) enfatiza que os estudantes séo sujeitos da acdo, capazes de construirem-se
a si mesmos, através da atividade, desenvolvendo seus sentidos, entendimento e
inteligéncia. Ainda, que experiéncias e desafios externos, que no ensino de saude
mental caracterizam-se pelas atividades propostas aos estudantes, que possibilitam
ao ser humano, através da acdo o crescimento e amadurecimento. Estes se
desenvolvem durante o processo educativo, no qual é contemplada tanto a
construcdo do conhecimento quanto a formacao da personalidade do ser humano,
pois 0s aspectos afetivos e cognitivos existem como unidade dentro dele (LUCKESI,
2007).

Ressalta-se que ser humano no ensino de salude mental é entendido como
pratico e ativo, coadunando com o referencial deste estudo, que enfatiza que é pela
acdo que o ser humano modifica o meio ambiente que o cerca, tornando-o
satisfatdrio as suas necessidades, e enquanto transforma sua realidade constréi a si
mesmo no seio de relagbes sociais determinadas (LUCKESI, 2007).

Os conteudos programaticos que tratam dos conceitos de salde e doenca,
manifestacdes clinicas e transtornos mentais sao discutidos buscando estabelecer
uma relacdo entre o normal e o patolégico, o saudavel e o doente que
historicamente tem sido compreendido como pdlos ou em dicotomia. Nesse modo de
conceber o processo saude e doenca, o qual predominou até poucas décadas no
mundo, o sofrimento psiquico € enquadrado em normas do existir hegemoénico em
que o portador de transtorno mental tem sido tratado exclusivamente em ambientes
de isolamento social como os asilos, manicomios e hospitais psiquiatricos no qual
predominava a manutencao da norma, do poder, da dominacdo dos técnicos sobre a
pessoa. Nessa concepcdo, além do ser humano ser privado de seus direitos de
cidaddo e de suas necessidades humanas basicas, afeta também a sua autonomia,
0s aspectos econdmicos e 0s aspectos bioldgicos, na medida em que o tratamento
gue recebia por vezes resultava mais em iatrogenias do que em terapia. Afeta ainda,
a dimensao afetiva, altera o curso de sua histéria de vida, seu convivio com a
sociedade (KANTORSKI; SILVA, 2000).



61

Héa que se considerar que o exposto anteriormente esta relacionado também
com o vivido na escola uma vez que o ensino € influenciado assim como também
influencia as relacdes que se da em um determinado momento na sociedade.

Retomando o referencial tedrico adotado tem-se que escola € a instancia
erigida pela sociedade para a educagéo e instrucdo das novas geracoes. Esta se
caracteriza como local designado para mediar o processo ensino aprendizagem
baseado em um curriculo, onde criangas, jovens e adultos recebem e assimilam o
legado da cultura elaborada, compreendendo e re-elaborando o seu cotidiano.
Curriculo na compreenséo de Luckesi € uma selecdo de conteudos e experiéncias
de aprendizagem e de uma prética pedagogica (LUCKESI, 2007).

O conceito de curriculo de Luckesi (2007) reflete o cotidiano do ensino de
saude mental, no qual se entende a escola como espaco educativo e de interacao,
gue surgiu a medida que a sociedade humana foi se tornando complexa e sentiu a
necessidade de institucionalizar um meio eficiente de transmissdo da cultura
acumulada, necessaria a sobrevivéncia, sem desconsiderar, contudo, outras
instancias educacionais tais como familia, comunidade, grupo social (LUCKESI,
2007).

Ressalta-se que tanto na sociedade quanto no interior das escolas existem
diferentes projetos, interesses, visbes de mundo, que possibilitam, no caso da
escola, ao professor estabelecer modos de ensino utilizando abordagens que
permitam ao estudante fazer uma analise critica da realidade que estimulem o
desenvolvimento de pensamentos e atitudes e compromissos de mudancas
(GRAMSCI, 1991). No ensino de saude mental sdo utilizadas diversificadas
estratégias em varios cenarios de aprendizagem com vistas a estimular
constantemente o0s estudantes a conceberem a realidade com olhar critico
considerando 0s conhecimentos prévios e suas vivéncias anteriores. A maneira
como o estudante é visto no ensino de saude mental € como a enfatizada por
Luckesi (2007) que tanto o professor como o estudante podem ser caracterizados
como seres material-espiritual, com muitos condicionantes objetivos que o0s
envolvem, tém natureza fisico-biolégica que se constroi pelo crescimento, e
inteligéncia que adquire patamares complexos de reflexdo pela sua relagdo com o
meio e pela atividade, e ainda que tém maior ou menor capacidade de apropriar-se

de conhecimentos e habilidades, dependendo de suas vivéncias e convivéncias.
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Destarte, no processo ensino-aprendizagem o papel do professor é o de
mediador da cultura elaborada, acumulada e em processo de acumulagdo pela
humanidade e o estudante (LUCKESI, 2007). Porquanto, o professor assume
importancia relevante nas transformacées bem como na manutencéo ou no refor¢o
do pensamento hegemonico, ainda que este represente estagnacgao, retrocesso e
perdas sociais (GRAMSCI, 1991).

Conforme Luckesi (2007) as praticas pedagogicas — métodos, metodologias,
abordagens, estratégias — foram se instituindo e ganhando conotacdes diferentes
para atender as necessidades historicas dos diversos momentos da vida da
humanidade. Para que os estudantes possam ter um olhar critico sobre o0s
conteados, o professor deve oportunizar a construcdo de conhecimentos
significativos considerando as circunstancias em que esta trabalhando com os
conhecimentos e o0 estudante com suas caracteristicas. Ressalta-se que professor e
estudante relacionam-se em um espaco interacional, pois o estudante é o sujeito
gue necessita da mediacao do professor para reformular sua cultura, para tomar em
suas proprias maos a cultura espontanea que possui, para reorganiza-la com a
apropriacdo da cultura elaborada. Assim, é um sujeito possuidor de capacidade de
avanco e crescimento, s6 necessitando para tanto da mediagdo da cultura
elaborada, que possibilita a ruptura com o seu estado espontaneo (LUCKESI, 2007).

No decorrer do processo de aprendizado deve existir uma consonancia entre
o discutir a histéria com um olhar de neutralidade sem se deixar influenciar pelos
fatos em um primeiro momento de maneira a valida-los, aceitd-los como verdade
absoluta ou ainda, nega-los sem fazer uma reflexdo critica para entdo assumir uma
posicdo e ou decisdo (GRAMSCI, 1991). Para tanto, é necessario que o professor
oportunize a emersdo do senso comum que o grupo porta em relagdo ao tema e,
gue na histéria da psiquiatria, em sua maioria se mostra como mitos desumanos,
depreciativos, de sofrimentos e estigmas, decorrentes das marcas das concepcgoes
dominantes de determinado tempo historico. A partir da realidade trazida pelo
estudante e teorizada com conhecimento cientifico, tem-se a condicdo de construir
novas visdes de mundo que passam a coexistir, configurando na formacao de bom
senso do estudante (LUCKESI, 2007).

Corroborando as idéias anteriores e por se tratar de um processo

pedagogico baseado em metodologias ativas 0s estudantes sdo estimulados a
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compartilhar desde os primeiros contatos com o ensino de saude mental os seus
conhecimentos prévios, expectativas em relacdo a tematica bem como a percepcéo
que possuem da pessoa com transtorno mental e/ ou saude-doenca mental. Assim,
além de externarem sentimentos como medo, preocupacdo de ndo saber que
atitudes devem ser tomadas pressupondo que irdo se deparar com situagdo de
agressao pelo paciente e do que esperam aprender, explicitaram também o conceito
construido pelo convivio social que demonstram o senso comum, como pode ser
observado nos relatos a seguir, os quais foram extraidos dos registros da

observacdo da mestranda.

Entendo salude mental como o estado em que se tem capacidade de discernimento entre o certo e o
errado, o raciocinio coerente, a escolha consciente e também a capacidade de enfrentamento de
situacdes e acontecimentos adversos. Ja a doenca mental é o estado em que ndo se tem uma ou
mais destas caracteristicas, levando o individuo a incapacidade de enfrentamento (RDO 10).

Compreendo salde mental como equilibrio da mente incluindo os pensamentos, a memdria, a
percepcao, as emocgdes, a razdo entre outros elementos. E a doenca mental como o desequilibrio
desses elementos (RDO8).

Acho que doenca mental e um distarbio, uma alteragdo do comportamento tido como normal. O
doente mental ndo tem controle sobre todos 0s seus comportamentos e emocdes. Essas pessoas
precisam ser auxiliadas para ter uma boa qualidade de vida (RDO 6).

Tenho medo, muito medo de ndo saber o que dizer, fazer.... (RDOL1).

Tive a experiéncia de alguém que em uma festa me confidenciou que tinha transtorno bipolar e ja
tinha tentado suicidio, acho que por confianca, mas tive medo de falar algo que ela pudesse achar
ruim e desencadear um surto (RDO3).

O que fazer na situacédo, e se eu ndo souber como lidar com uma situacéo de agressdo? (RDOA4).
Preocupacédo de nao saber como lidar com uma crise ou agressédo (RDO2).

Ampliar minha visao sobre a saude mental, tenho uma visdo meio fechada, algumas coisas acho que
é frescura (RDO5).

7

O relatado pelos estudantes, sujeitos deste estudo, é corroborado ao
encontrado em outros periodos do ensino dessa tematica inclusive no curso de
técnicos em enfermagem que levou Maftum (2000) a desenvolver um estudo sobre a
comunicacdo terapéutica entre estudantes e pessoas com transtornos mentais em
um hospital psiquiatrico. A autora refere que no inicio de cada semestre letivo, 0s
estudantes externavam medo, inseguranca e que nao sabiam como abordar ou se
manter no didlogo com o portador de transtorno mental. Referiam ainda, que se
preocupavam quanto ao que dizer, pois temiam que sua comunicacao,

principalmente caso contrariasse, 0 paciente poderia se mostrar agressivo e/ou
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desencadear um surto psicético e provocar delirios. Também, que os dias que
antecediam as aulas praticas e/ou estagios em que os estudantes iriam compartilhar
0 mesmo espaco fisico, alguns relatavam ansiedade e até dificuldade em dormir. A
autora enfoca que apdés os estudantes serem instrumentalizados com os
conhecimentos da comunicacao terapéutica e tendo discutidos sobre os mitos e
preconceitos a respeito da pessoa com transtorno mental, esses externaram que se
sentiram seguros ao desenvolver a relagcéo interpessoal com o paciente .

A imagem do portador de transtorno mental foi sendo construida ao longo
dos anos na sociedade e transmitida as pessoas no ambiente familiar e por
reportagens na imprensa escrita e televisiva, nas quais o doente mental aparece
como O protagonista mau-carater, perigoso, amedrontador, com aspecto geral
deteriorado, ndo dizendo coisa com coisa (MAFTUM, 2000). Esse imaginario social
do louco e da loucura € trazido pelo estudante para o espaco escolar, pois como
sujeito da histéria assimilou os conceitos recebidos do convivio social e até de
experiéncias de ter um familiar ou conhecido que tenha recebido os tratamentos,
principalmente, os tradicionais.

Amarante (2003c) afirma que a psiquiatria colaborou para construir a
imagem de periculosidade e incapacidade do doente mental e que retirado o manto
de cientificidade, podemos vé-la mais como iatrogénica do que terapéutica, mais
como alienadora, do que libertadora.

O senso comum consiste nas concepcdes de mundo que se manifestam na
acao de determinado grupo social e nas quais o grupo se movimenta (de forma
submissa e/ou subordinada) como um conjunto organico. O bom senso coincide com
a contraposicao e a superacao do senso comum (GRAMSCI, 1991). Deste modo, “a
emergéncia e solidificacdo de novas concepc¢des e de um novo agir social, se carece
trabalhar com as contradicbes da realidade de modo que as iniciativas
transformadoras ndo sejam a subsumidas ao projeto dominante” (KANTORSKI;
SILVA, 2000, p.31).

Ainda na avaliacdo de impacto realizada no inicio da disciplina com a
finalidade de apreender o conhecimento prévio dos estudantes, sobre o que pensam
a respeito da tematica e suas expectativas houve relatos de que, até o momento
haviam aprendido a lidar com outros tipos de pacientes e com outras patologias para
0s quais planejam e desenvolvem atividades especificas e que o doente mental,

normalmente realiza suas atividades basicas sozinho e, isto lhes preocupa por nao
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saber quais acdes de enfermagem poderd desenvolver durante as aulas praticas e
futuramente como profissionais dessa area. Externaram a preocupac¢ado em distinguir
um transtorno, quando que uma pessoa € considerada doente mental; duvidas sobre
o cuidado em saude mental, como proporcionar conforto ao paciente, preocupacao
em nao saber como se relacionar com a pessoa com transtorno mental.

Sao varios tipos de transtorno. Tem uns mais leves e outros nédo. Espero aprender como lidar com
pacientes que tenham esses transtornos (RDO1).

Minha expectativa € de acabar com o meu medo, apds aprender, porque é uma situagao que assusta
(RDO2).

Espero adquirir conhecimento, mas a pessoa também tem que ter certo equilibrio. O conhecimento é
importante para a qualidade da assisténcia (RDO3).

Espero que a disciplina nos ensine a distinguir quando que é um transtorno mental (RDO4).

Aprendermos a cuidar, na UTI proporcionar conforto, e em saude mental? O que fazer para
proporcionar conforto, cuidado para o paciente transtornado? (RDO1)

Muitos pacientes devem tomar banho e comer sozinhos, entdo, o que vamos fazer na assisténcia?
(RDO2)

Vivenciei uma abordagem de um enfermeiro que atendeu muito bem um menino com transtorno
mental. Mas eu néo saberia lidar. E a mde do menino tinha muitas davidas sobre sexualidade e eu
nao sei o que fazer (RDO3).

Tenho muita ddvida para saber até onde vai a enfermagem e comeca a psicologia, tenho medo de
invadir os campo da psicologia (RDO4).

O papel dos profissionais de enfermagem em saude mental vem se
modificando e estes passam a desempenhar atividades com finalidades terapéuticas
por intermédio do relacionamento terapéutico, e programas de educacéo
permanente a equipes, pacientes e familiares (BERTONCELO; FRANCO, 2001).
Porém, a importancia deste papel ndo € amplamente conhecido e desempenhado
pelos profissionais que ainda desenvolvem grande parcela de atividades
administrativas em detrimento do cuidado direto ao paciente no dia-a-dia de
trabalho.

O enfermeiro é o profissional da equipe de saude mental que menos realiza
atendimentos diretos a clientela e ocupa a maior parte de seu tempo com atividades
de organizacdo do trabalho das instituicbes em que atua (BERTONCELLO;
FRANCO, 2001). Contudo, o ato de cuidar € a esséncia do trabalho do enfermeiro e
vai além do atendimento as necessidades basicas do ser humano no momento em
que ele esta fragilizado, envolve o auto-cuidado, a auto-estima e auto-valorizacédo. O

diferencial do profissional enfermeiro estd nas mudancas que este pode influenciar
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mediante o saber e o fazer, tornando-se assim, um lider dentro dos novos arranjos
estruturais decorrentes da implantacdo das novas politicas de saude mental
(BRUSAMARELLDO et al, 2009).

O observado nas falas dos estudantes demonstra o senso comum apreendido
por eles apds anos assimilando os conceitos recebidos do convivio social e até de
experiéncias. Partindo do senso comum trazidos pelos estudantes, e criando
condicbes de discussdo e reconstrucdo de conceitos durante o ensino de saude
mental, observa-se no decorrer do mesmo, mais explicitamente no final do semestre,
a transformacgdo desse imaginério inicial e a constru¢cdo do bom senso por parte
deles.

O observado na realidade do ensino de saude mental reflete 0 encontrado do
referencial deste estudo, no qual Luckesi (2007) enfatiza que o estudante é um
sujeito ativo que se constrdi ou se aliena, acabando por realizar uma ruptura com a
condicao existente sem suprimir todos os seus elementos, e sim dar continuidade
aos mesmos formando o novo, com vistas a transformar conceitos e idéias pré-
existentes chegando a reconstrucao das mesmas.

Os relatos seguintes demonstram o bom senso construido durante o
semestre, os quais foram extraidos dos registros da observagdo da pesquisadora e
avaliacao final da disciplina quando lhes foi indagado como eles percebiam a

experiéncia do estudo desse tema:

Hoje eu percebo que tudo que nds fazemos pode ser terapéutico para eles. A conversa, a atencdo, os
limites. Na questédo do abraco, quando eu digo para ela que ndo posso ficar abracando porque se néao
vou ter que abracar todas que estéo ali, mostro limite e que tem mais gente ali além dela (RDO1).

Acredito que todas as atividades propostas foram de grande valia para aumentar nosso conhecimento
na salde mental. E uma area muito extensa, entdo n&o seria possivel conhecermos os campos se
ndo tivéssemos essa grande quantidade de atividades extra-classe. Mas com certeza estas
atividades devem ser propostas para os proximos estudantes (RDO2).

As atividades que foram realizadas foram importantes para termos conhecimento de como é o
trabalho dos profissionais dentro do campo de salde mental, e nos instigou a sermos futuros
profissionais com uma visdo diferente quanto as pessoas portadoras de transtorno mental e como
devemos ser cuidadosas e criteriosas, prestando uma assisténcia diferenciada e de qualidade para
estas pessoas (RDO3).

Essa construgdo remete, de acordo com o referencial tedrico deste estudo,
em bom senso que se compde de fragmentos de criticidade que emergem no
contexto vivenciado. Luckesi (2007) enfatiza que apesar da importancia de ser

construido o bom senso, nem tudo no contexto do senso comum é ingenuidade,
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podem ocorrer nesses momentos elementos de compreensdo e conduta que tem
muito de criticidade e justeza (LUCKESI, 2007).

Nessa perspectiva, é importante que o estudante perceba que a doenca
mental ndo esta restrita ao louco no asilo ou hospital como ja se acreditou, mas que
mediante as atividades extra-classe conheca os diferentes dispositivos existentes
para assistir & pessoa com transtorno mental bem como a rede de apoio social do
territdrio em que vive. Com esse reconhecimento da realidade busca-se desconstruir
0 senso comum de que o louco estd em um lugar/hospital apropriado para o
tratamento, fechado, protegido e que a sociedade é composta de “normais”. Ainda,
estimular uma aprendizagem autbnoma, fazendo com que o0s estudantes
reconhecam que podem ser responsaveis pela construcdo de seu proprio
conhecimento. Isto também se estende ao profissional que atua na saude mental,
pois a qualificacdo e as mudancas atuais ainda n&o foram suficientes para
desconstruir o imaginério criado de que o louco é perigoso e nem a mudanca
significativa da relacéo do profissional e da sociedade com o louco e a loucura.

No programa da disciplina, € explicitada a abordagem de conteudos
referentes as politicas publicas e os dispositivos existentes para tratamento, o que
suscita a discussdao de tematicas que envolvem o movimento da reforma
psiquiatrica. Durante o desenvolvimento das praticas nos diferentes espacos de
atuacdo, os estudantes conhecem um pouco das transformacdes nos modos de
tratamento a pessoa com transtorno mental que vem ocorrendo em resposta a
Reforma Psiquiatrica. Para tanto, busca-se articular diferentes dispositivos de
atencdo a saude e espacos de apoio no processo de ensino-aprendizagem, para
gue 0 mesmo ocorra em consonancia e com o conhecimento da realidade da qual o
estudante faz parte.

O exposto anteriormente corrobora com as Diretrizes Curriculares para o
ensino da enfermagem, com a Lei de Diretrizes e Bases para a educacao brasileira e
com a Lei Organica do SUS, nas quais é preconizada a integracao entre 0s servi¢os
de salde e as instituicbes de ensino superior, € que 0s servicos publicos que
integram o SUS constituem campo de préatica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional (BRASIL,
1990).

Além dos servigos que integram o SUS, a LDB ainda refere que a educacao

envolve os processos formativos que tém seu desenvolvimento na vida familiar, nas
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relagdes humanas, no trabalho, nos movimentos sociais, nas manifestagdes culturais
e nas organizagbes da sociedade civil (BRASIL, 1996a). Nas Diretrizes para o
ensino da enfermagem, destacam-se 0s estabelecimentos de relagdes com o
contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizacao social, suas
transformacoes e expressdes, a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, conciliando
as necessidades dos clientes/pacientes, atuando como agente de transformacéo
social e a prestacdo de cuidados de enfermagem compativeis com os diferentes
grupos da comunidade (BRASIL, 2001a).

Esses novos espacos institucionais surgem como conseqiéncia da
transformacédo dos conceitos de saude e doenca mental, dos modos de tratamentos
e da relacdo dos profissionais e da sociedade com a pessoa com transtorno mental
impulsionados pelo movimento da reforma psiquiatrica. Os estudantes desenvolvem
seu aprendizado e a construgédo de seu conhecimento, participando ativamente das
atividades desenvolvidas em hospitais psiquiatricos, associa¢cdes de apoio a pessoa
com transtorno mental, grupos de auto-ajuda e projetos de extensdo universitaria
dos quais participam pessoas com transtornos mentais e seus familiares,
reconhecendo esses espacos como campo de atuacdo da profissdo. Essa € uma
forma facultada ao estudante durante o ensino de salude mental que visa colaborar
no desenvolvimento de sua autonomia. Os estudantes séo orientados a participarem
das reunides em grupos de auto-ajuda, de preferéncia, localizados préximos a sua
residéncia, para que este também reconheca estes espacos na comunidade em que
vive.

Esse aprendizado desenvolvido em diferenciados cenérios € discutido,
posteriormente em sala de aula, com a professora e com os demais estudantes da
turma, para que compartilhem suas impressoes, e ainda em relagcdo aos grupos de
auto ajuda, compartilhem o vivido tendo visitado ou participado de atividades nos
espacos que tem essencialmente o mesmo objetivo, mas estdo localizados
geograficamente em varios pontos da cidade.

Essa € uma oportunidade de aprendizagem ativa, pois retomando o
referencial deste estudo, tem-se que o0 estudante é um sujeito ativo, e precisa
dessas oportunidades para que desenvolva suas capacidades cognoscitivas, assim
como suas convicgdes afetivas, morais, sociais e politicas (LUCKESI, 2007).

Neste contexto a enfermagem em saude mental que historicamente teve sua

pratica restrita ao hospital psiquiatrico e pautado em técnicas curativas e de
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contencdo das manifestacées de comportamentos do paciente e da manutencéo da
ordem interna, depara-se com a necessidade de repensar toda sua pratica, incluindo
o trabalho em equipe interdisciplinar, que nessa area em especial esta sendo
ampliada como consequéncia da Reforma Psiquiatrica, uma vez que profissionais de
outras areas do saber como, professor de educacdo fisica, pedagogo, musico
terapeuta, arte terapeuta entre outros, passam a integrar a equipe de trabalhadores
em saude mental, termo esse, que vem sendo introduzido nesse contexto (SOARES,
2007).

Portanto, é importante que os estudantes reconhecam as habilidades de
trabalho em equipe que deverdo desenvolver, pois o tratamento, o cuidado, a
reabilitacdo e a reinsercao psicossocial do paciente sdo responsabilidades de todos
os profissionais envolvidos indistintamente (LEITE, 2002). Esses profissionais
integram uma equipe interdisciplinar que € conceituada pelo grau de integracao
entre as disciplinas/profissdes e a intensidade de trocas entre os especialistas, e
desse processo interativo, todas as disciplinas devem sair enriquecidas. Ndo basta
somente tomar por empréstimo elementos de outras disciplinas, mas comparar,
julgar e incorporar esses elementos na producdo de uma disciplina modificada
(COSTA, 2005).

A Reforma Psiquiatrica é definida por Amarante (2003) como

“um processo social complexo que se configura na e pela articulacdo de
varias dimensdes que sao articuladas e inter-relacionadas, que envolvem
movimentos, atores, conflitos e uma transcendéncia do objeto do
conhecimento que nenhum método cognitivo ou teoria podem captar e
compreender em sua complexidade e totalidade” (p. 49).

Amarante (2003) evidencia quatro dimensdes na Reforma Psiquiatrica:
tedrico-conceitual ou epistemoldgica, técnico-assistencial, juridico-politico e socio-
cultural, e aborda a insercdo dos novos espagcos e o trabalho em equipe
interdisciplinar na dimensao técnico-assistencial, que inclui as inovacdes nas
praticas assistenciais em saude mental, construindo uma rede de novos servicos
concebidos como espacos de sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a
producdo de saude como producédo de subjetividades (AMARANTE, 2003). Portanto,
€ necessario que os estudantes tenham conhecimento quanto ao movimento da
reforma psiquiatrica como superacdo do modelo de atencdo a saude mental

tradicional, rumo a construcado de uma nova cultura do cuidado.
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Frente ao exposto em relagdo ao conteudo abordado no ensino de saude
mental, ressalta-se que a utilizagdo das informagfes provenientes desses contetdos
deve ser significativa para os estudantes e percebidas como mutaveis, para que néao
se torne uma simples transmissdo de conhecimentos caracteristica do ensino
tradicional. Também é valida a pesquisa de conteldos feita pelos estudantes, a qual
deve torna-los capazes de construir criticas, opinides, aperfeicoamentos e até
mesmo substituicdes ou transformacdes de conceitos e opinides (MIZUKAMI, 2001).

Além dos assuntos abordados no ensino de saude mental, observou-se que
o professor tem a preocupacdo com a formacéo pessoal do estudante como referido
por Luckesi (2007) que o processo educativo contempla tanto a construgcdo do
conhecimento quanto a formacéo da personalidade do individuo que o vivencia e a
visdo politica que norteia os conteudos escolares, assim como a metodologia
segundo a qual sdo abordados, sdo fundamentais para a formacdo solidaria do
estudante. Enquanto se adquire conhecimentos também se forma a personalidade,
assim como enquanto se forma a personalidade se adquire conhecimentos, pois 0s

aspectos afetivos e cognitivos existem como uma unidade dentro do ser humano.

5.2 ORGANIZACAO DO ENSINO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

O Projeto Politico do Curso em que ocorre o0 ensino em saude mental objeto
desta pesquisa tem como eixo norteador as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de 1994, a LDB/1996, a Lei Organica da Saude e ainda, prioriza-se na disciplina os
temas que enfocam a construcdo da Reforma Psiquiatrica. Apesar de o Projeto
Pedagdgico estar pautado nas DCN de 1994, ja ha alguns anos o ensino de saude
mental acontece de acordo com o preconizado nas DCN de 2001, em face das
discussbes de reformulacdo do Projeto Pedagogico para atendé-las. Esse
movimento de transformagdes influenciou também os atuais planos de disciplinas
dos professores atentos as mudancas ocorridas na formacéo.

De acordo com o referencial teérico deste estudo, a organizacdo do ensino
deve ser direcionada por uma determinada concepcao tedrica e filosofica do

professor sobre a educacédo. Para estabelecer essa concepc¢ao, deve-se “inventariar
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os valores” que explicam e orientam a nossa vida, e a vida da sociedade, e que
dimensionam as finalidades da pratica humana, e ter consciéncia desses valores,
das acdes, do lugar onde se esta e da direcdo que toma a vida. Porquanto, a
educacao esta repleta de sentido, conceitos, valores e finalidades que a norteiam, a
gue se refere ao préprio sentido e valor na e para a sociedade (LUCKESI, 2007).

Ressalta-se que uma pedagogia inclui, além dos pressupostos filoséficos da
educacado, os processos socioculturais, a concepc¢ao psicolégica do estudante e a
forma de organizacdo do processo ensino aprendizagem. Esses elementos
compdem uma pedagogia a medida que estdo articulados a partir de um
pressuposto, dos objetivos do ensino e de um direcionamento filoséfico. O estudo e
a reflexdo deverdo possibilitd-los a emergirem, afinal a partir da conscientizacéo
desses pressupostos € que o professor pode optar pela pedagogia que ira nortear a
pratica educacional (LUCKESI, 2007).

A funcao de ensinar exige de quem a exerce conhecimento dos mecanismos
de aprendizagem do estudante. O que se pretende ensinar depende, além dos
conhecimentos de quem ensina, da compreensdo, da forma como as pessoas
aprendem e da habilidade de aplicar essa compreensdo. O que €, porém,
dificilmente compreendido e reconhecido, é que a simples transmissdo de uma
informag&o ou conhecimento ndo pode ser considerada como ato de "Ensinar”, pois
nada garante que tenha ocorrido a aprendizagem.

Retomando o referencial tedrico deste estudo, ensinar € uma forma técnica de
possibilitar aos estudantes a apropriacdo da cultura elaborada, da melhor e mais
eficaz forma possivel. Para tanto é necessario que o professor utilize recursos
técnicos e habilidades de comunicacao que facilitem a apropriacdo do que comunica
e ainda na utilizacdo e aplicacéo de estratégias de ensino (LUCKESI, 2007).

Nesta perspectiva, o professor € aquele que tendo adquirido cultura
necesséria para o desempenho de sua atividade, proporciona dire¢do ao ensino e a
aprendizagem, assume por vezes o papel de mediador entre a cultura elaborada,
acumulada e em processo de acumulacdo pela humanidade e o estudante. Esse
professor tem o dever de fazer a mediacdo entre o coletivo e o universal da
sociedade e o individual, particular do estudante (LUCKESI, 2007).

Paralelamente ao vivido nos espacos de aprendizagem ja mencionados no

item 3 deste trabalho e que serdo melhor detalhados na sequéncia da descricdo das
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evidéncias, os estudantes sdo estimulados a desenvolver a autonomia no seu
processo ensino-aprendizagem e a construirem seus itinerarios mediante recursos
como textos didaticos e de pesquisas de enfermagem disponibilizados pelo
professor para leitura, 0os quais sao debatidos nos encontros entre professor e
estudantes, seja na sala de aula ou no campo de aulas préaticas. Essa atitude do
professor além de colaborar no desenvolvimento da autonomia do estudante como
sujeito do seu aprendizado, estimula o pensamento critico e a reflexdo de uma
praxis capacitando-os a exercerem o seu papel de cidadéo e profissional.

Essa autonomia esperada e estimulada pelo professor remete a uma das
caracteristicas mais marcantes do homem, que é a capacidade de educar-se. Isso é
muito mais que repetir experiéncias e conhecimentos, mas utilizar suas capacidades
intelectuais e cognitivas para criar e modificar experiéncias ou conhecimentos
recebidos é, portanto, fazer com que alguém seja capaz de modificar seu
comportamento como resultado de uma experiéncia (TEIXEIRA, 2008). Portanto a
concepcao de educacao do professor e a pedagogia escolhida por ele, sugerem a
metodologia de ensino que ele utilizara (LUCKESI, 2007). Um método de ensino
eficaz, segundo Feynman* citado por Kanitz (2007), é aquele que forma pessoas
“curiosas”, no qual o objetivo final de uma aula deve ser formar futuros
pesquisadores e nao decoradores de conteudo.

Como mencionado anteriormente, o ensino de enfermagem em saude
mental também acontece em sala de aula, no laboratério e auditério. Este dltimo &
destinado a Eventos e projeces de filme, nas dependéncias da universidade. E
comum ser chamado de aula, o método tradicional de aula expositiva, porém
existem variadas estratégias que vém sendo desenvolvidas nesse espaco. Assim,
neste trabalho, o termo “aula” sera utilizado abrangendo todos os métodos adotados
para esse encontro, inclusive o expositivo dialogado.

A aula deve ser um momento para a reconstrucdo do conhecimento atraves
dos mais diversificados e sempre atrativos recursos didaticos e de expressao de
linguagens, tais como: exposicoes, oficinas, debates, relatorios, tutoria, trabalho de
equipes, pesquisas de campo, apresentacoes, teatralizacbes, dramatizacdes, nas
guais o estudante possa desenvolver, de forma livre e criativa, a sua autonomia
(TEIXEIRA, 2008).

* FEYNMAN, R. P. Deve Ser Brincadeira Sr. Feynman. Trad. Claudia Bentes. S&o Paulo: Imprensa
Oficial, 2000. 391p.
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Desde o surgimento das universidades, as pessoas se acostumaram a idéia
de que o aprendizado formal depende de trés elementos basicos: a sala de aula, o
grupo de estudantes e, principalmente de um instrutor assumindo uma aula
expositiva. Nesse contexto os estudantes podem perguntar ou participar numa
pequena discussdo, mas em geral, ndo fazem mais do que ouvir e tomar
apontamentos (MACHADO, 2007).

A sala de aula foi criada, a priori, para ser espacgo de aula expositiva e, todas
as outras atividades que ali ocorrem sao resultado do empenho de professores ao
longo dos anos em reinventar o uso deste espacgo, que tanto tem de quadrado como
de enquadrador, do olhar, do tempo, dos corpos, e especialmente das idéias e
emocOes das pessoas que nele convivem (COSTA, 2001). No entanto, com a
evolucdo da tecnologia, 0 modelo secular de ensino passou a apresentar mudancas,
também nos espagos em que ele acontece. Esse fendmeno foi observado no ensino
de saude mental, no qual segundo Teixeira (2008) os momentos em sala de aula
ndo se limitam a transmissdo de conhecimento especifico, mas combina
conhecimento cientifico com literatura, artes, figura, tecnologia educacional, razoes
geograficas e histéricas, sentimentos, pratica, e outras formas de expressao da vida
interconectadas nos campos de saberes interdisciplinares. Essa associacdo de
fatores é recomendada por Teixeira (2008) por facilitar a construcdo do
conhecimento pelos estudantes.

Ressalta-se que essa rede de possibilidades de aprendizagem, espacos,
estratégias e recursos, € adotada no ensino de saude mental, fenbmeno desta

pesquisa a qual sera descrita a seguir.

5.2.1 Estratégias de ensino aprendizagem em saude mental na enfermagem

Para que o processo ensino aprendizagem aconteca, sdo estabelecidas
estratégias de ensino, também denominadas meios ou procedimentos. Estratégias
sdo meios técnicos utilizados para cumprir uma proposta educacional que néao
existem isoladamente, mas articulados e dependentes de uma perspectiva teorico-
filosofica (LUCKESI, 2007). As autoras Okane e Takashashi (2006) complementam

que estratégia é toda organizacao e conducdo de ac¢fes e idéias que vise o0 alcance
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de um objetivo a partir de uma dada situagcdo. Consideram que todos o0s
procedimentos envolvidos no processo ensino-aprendizagem sdo estratégias, como
a elaboracado de objetivos, a determinacéo de conteudos, a metodologia utilizada e a
avaliacdo proposta, pois todos levam a aprendizagem. Contudo é comum se
considerar estratégia somente métodos ou atividades escolhidas para auxiliar no
processo.

As estratégias utilizadas no ensino em saude mental sdo: Pesquisa,
apresentacao e discussao de trabalhos tematicos; Aulas praticas de campo; Estudo
de caso clinico simples; Seminario de Livros Paradidaticos; Participacdo em
Associagdo de Apoio a Pessoa com Transtorno Mental, Projeto de Extensé&o
Universitaria e Grupos de Auto-ajuda; Analise critica e discussédo de Filmes. Estas
tém como finalidade contribuir com o processo ensino aprendizagem, fazendo com
gue o estudante sinta-se responsavel e construtor do seu aprendizado, pois, como
apresentado no referencial tedrico deste estudo, o estudante nao deve ser
considerado pura e simplesmente como massa a ser informada, mas como sujeito
da acéo, capaz de construir-se a si mesmo, através da atividade, desenvolvendo
seus sentidos, entendimento e inteligéncia (LUCKESI, 2007).

A metodologia utilizada pelo professor pode gerar uma consciéncia critica ou
uma memoria fiel, uma visdo universalista ou uma visédo estreita e unilateral, uma
sede de aprender pelo prazer de aprender e resolver problemas ou uma angustia de
aprender apenas para receber um prémio e evitar um castigo (BORDENAVE;
PEREIRA, 2002). Portanto, é compensatorio o esforco em estabelecer atividades
que poderdo mais tarde ser lembradas pelos estudantes como contribuicbes para a
formacdo de um individuo capaz de refletir sobre a realidade que vivencia no
momento. A entrada dos estudantes na instituicdo psiquiatrica e na associacdo de
apoio a pessoa com transtorno mental é formalizada por oficio encaminhado a
Diretoria do local, nos grupos de ajuda e projeto de extenséo os proprios estudantes
apresentam-se e pedem permissdo para participar das atividades no local,
orientados a explicitar que sdo estudantes de enfermagem fase de estudos em
salude mental e que a participacdo nesses espacos é de extrema importancia para a
construgcdo do conhecimento nessa tematica.

No Quadro 1 a seguir, estdo organizadas as estratégias utilizadas no ensino

de saude mental, relacionando-as com 0s cenarios nas quais acontecem, com 0S
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recursos utilizados e os sujeitos envolvidos; e na seqiiéncia é descrita cada uma

dessas estratégias.

CENARIO ESTRATEGIA SUJETOS AVALIACAD
Diversos® Anélise critica Filme Estudante, professor Oral, escrita e
auto-avaliagdo
Diversos* Analise critica Livro paradidatico Estudante, professor Seminario e
b . . | | auto-avaliacdo
Projeto de extensio Participagao  Gstudante* | Pesscacomtranstonomental, | Oral, escritae
familiares, estudante, professor, auto-avaliagdo
- - - mestrandos
Associagdo de apoio Participacdo Estudante®* Pessoa com franstorno mental, Oral, escrita e
familiares, estudante, professor, auto-avaliacdo
B mestrandos, comunidade

Grupo de ajuda Participacdo Estudante®* Estudantes, dependentes quimicos, Oral, escrita e
| comunidade auto-avaliagdo

Diversos* Trabalhos tematicos Pesquisa Estudante, professor Oral, escrita e

| = | . . - auto-avaliagdo
Instituigio hospitalar  Estudodecaso  Entrevista, prontudrio, Estudante, professor, equipedetrabalho, | Oral, esritae
livros pessoa com transtorno mental auto-avaliagdo

Instituicdo hospitalar  Aulas praticas de campo Estudante®® Estudante, professor, equipedetrabatho,  Oral, escritae
pessoa com transtorno mental auto-avaliacdo

QUADRO 1 — ESTRATEGIAS UTILIZADAS NO ENSINO DE SAUDE MENTAL, RELACIONADAS
COM CENARIOS, RECURSOS E SUJEITOS ENVOLVIDOS.

*Diversos: atividades em que os estudantes pudesamlher o local para realiza-las. Por exemplo filme
podia ser assistido em grupo ou individualmentd)mi@ersidade ou na casa de algum estudante.

**Estudante: O principal recurso a se utilizar nmgesso de aprendizado é o préprio estudante cos se
conhecimento prévios e sua bagagem historica ddigonstruir conhecimento em saude mental.

FONTE: O autor (2008)

5.2.1.1 Pesquisa, Apresentacao e Discusséao de trabalhos tematicos

Para a realizacdo dos trabalhos tematicos em grupos, os estudantes se
dividem a fim de realizarem pesquisa na literatura e elaborarem a apresentacao e
evidenciarem pontos de discussdo com seus colegas sobre as principais
manifestacdes psicobioldgicas dos transtornos mentais, bem como os transtornos de
maior ocorréncia nos diferentes ciclos de vida: Transtornos do humor [afetivos],
Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem

habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia, Esquizofrenia, Transtornos
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esquizotipicos e transtornos delirantes, Sindromes comportamentais associadas a
disfuncbes fisiologicas e a fatores fisicos, Transtornos da personalidade e do
comportamento do adulto, Transtornos neuréticos, Transtornos relacionados com o
“stress” e Transtornos somatoformes e Transtornos do desenvolvimento psicolégico
(OMS, 1993).

Para que os estudantes realizem essa atividade, os temas s&o
disponibilizados juntamente com o roteiro dos itens que serdo avaliados na
discussdo com o grupo. A pesquisa como estratégia de ensino possibilita aos
estudantes desenvolverem autonomia e disciplina no que se refere a habilidade de
manter o tempo necessario, na busca da resolucdo de problemas (ANASTASIOU,
2005). As Diretrizes Curriculares de Enfermagem em seu artigo 4°, inciso I,
considera que o enfermeiro deve pautar sua conduta profissional baseada em
evidencias cientificas e, no inciso XXVI, estabelece que este profissional devera
desenvolver, participar e aplicar pesquisas e ou outras formas de producédo do
conhecimento, objetivando a qualificacdo da pratica profissional (BRASIL, 2001a).
Além disso, o Projeto Pedagdgico do Curso em estudo visa garantir uma formacgéao
sélida aos estudantes de enfermagem, para que respondam as demandas do
processo de trabalho, mantendo uma conduta ética investigativa, para responder, de
modo concreto as necessidades de saude da populacao.

Ao serem indagados sobre a percep¢ao que tinham em relacao a utilizacao
dessa estratégia os estudantes relataram que por meio dela € possivel conhecer um
pouco dos principais transtornos encontrados nos pacientes com 0s quais
interagiram durante as aulas préticas. Oportunizou a ampliagdo do vocabulério de
termos técnicos, o tratamento e o papel da enfermagem, mas apontaram a limitacao
de tempo para as discussdes e para realizarem as atividades devido ao conteudo
intenso e profundo o que demanda maior tempo para sua compreensao como

podemos perceber nos trechos a sequir.

Importante para aprendermos. Pelo menos ter uma nogédo de cada tema, jA que a salde mental é
muito extensa (E1).

E uma boa oportunidade de pesquisarmos mais sobre as patologias (E2).
Muito produtivo, ampliei meu conhecimento e aumentei meu vocabulario de termos técnicos (E3).

Entender o transtorno, seus sinais e sintomas, o tratamento e a enfermagem dentro deste contexto
(E4).
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Penso que temos pouco tempo para apresentar e discutir um assunto, 0s temas para a realizacédo dos
trabalhos foram 6timos, mas em razéo do pouco tempo disponivel ndo foi possivel aproveitar tdo bem
(E5).

Pouco tempo para a apresentacdo de temas muito importante para nosso aprendizado, tivemos que
avancgar na apresentacdo ndo conseguindo fazer uma discussdo mais detalhada (E6).

A constatacdo de que a pesquisa auxilia no aprofundamento cientifico é
corroborada por Domingues e Chaves (2005) quando afirmam que o agir profissional
esta pautado também no conhecimento cientifico como um valor importante para a
formacao do enfermeiro, além do conhecimento relacional, ético, estético.

O conhecimento cientifico confere ao profissional seguranca na tomada de
decisbes com relacdo a pessoa com transtorno mental ou com a equipe
interdisciplinar, ou ainda em relacdo a atividades administrativas que podem vir a
serem realizadas no seu trabalho. Esse conhecimento € também condicéo
necesséaria para embasar iniciativas e assumir condutas e atitudes posteriormente
como enfermeiros (DOMINGUES; CHAVES, 2005).

O conhecimento cientifico ndo € estagnado ou totalmente comprovado, mas
representa 0 que € provavelmente verdadeiro. Quanto maior for o numero de
observacdes que formam a base de uma inducado e a variedade das condi¢gbes sob
as quais essas observacoes sao feitas, maior serd a probabilidade de que as
generaliza¢des resultantes sejam verdadeiras (CHALMERS, 1993).

Essa estratégia coloca o estudante na posicdo de sujeito da acdo, ao passo
gue o mesmo deve, a partir de um tema especifico, buscar respostas e

conhecimento em fontes cientificas.

5.2.1.2 Estudo de caso clinico simples em instituicdo psiquiatrica

Os casos clinicos utilizados no ensino em saude mental no hospital sdo
breves, pois cada grupo dispe somente de cinco periodos consecutivos para
vivenciar as experiéncias no campo de pratica, selecionar um caso que lhe chame a
atencao e desenvolver o estudo individual, em duplas ou trios — como melhor convier
para os estudantes — para ser apresentado e discutido no ultimo dia de aula pratica

de cada grupo. O estudo de caso é realizado com pacientes internados em um
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hospital psiquiatrico, um dos campos da pratica. A escolha deste servico de saude
se justifica para esta atividade devido propiciar condi¢cdes de acesso ao prontuario
do paciente com anotacfes da equipe de enfermagem e de outros profissionais e
ainda, de os estudantes vivenciarem uma realidade de tratamento com equipe
interdisciplinar.

O estudo de caso clinico simples € uma estratégia de ensino significativa,
pois permite levar problemas reais para discussdo em espaco da universidade,
assegurando a participacdo ativa do estudante e podendo conduzir a solugcdes
inovadoras fazendo com que ele seja desafiado a analisar, criticar, fazer
julgamentos, especular e expressar suas opinibes sobre situacdes reais
selecionadas no campo de aulas praticas (MACHADO, 2007).

Essa estratégia também permite ir além da patologia do paciente, afinal os
estudantes vivenciam no interior do hospital as consequéncias das mudancas
advindas do movimento da reforma psiquiatrica, o trabalho em equipe interdisciplinar
e exercitam o estabelecimento de um relacionamento terapéutico com 0s pacientes
internados.

Convém destacar que na atualidade em decorréncia das mudancas na
assisténcia a saude mental, a internacdo de pessoas em hospital psiquiatrico
somente devera ocorrer guando esgotarem-se as possibilidades de continuidade do
tratamento em servicos como CAPS e ambulatorios. Também que seja considerado
como recurso para melhorar dos sintomas do quadro agudo, ndo ultrapasse 30 dias
de internacdo e que a continuidade devera ocorrer em dispositivos extra-
hospitalares.

Durante a apresentacdo dos casos observados na préatica, 0S grupos
também abordaram temas como o processo de trabalho da enfermagem em saude
mental e reforma psiquiatrica, os medos e receios iniciais, antes de iniciar as aulas
praticas, e relacionam essa experiéncia pessoal ao vivido com os pacientes. Outros
assuntos abordados pelos estudantes na apresentacdo dos casos foram as
influéncias da sociedade para melhora ou piora das pessoas com transtornos
mentais.

Os estudantes foram solicitados a relatar como foi na visao deles
desenvolver um relacionamento com uma pessoa com transtorno mental internada
em uma instituicdo hospitalar e relacionar o que foi relatado por aguela pessoa, com

os dados registrados no prontuario e com o que € discutido em sala de aula.
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Referiram que o estudo de caso possibilitou aprofundar ainda mais o conhecimento
sobre a patologia, relacionar a teoria das pesquisas tematicas e da sala de aula com

a realidade como observado nos relatos a seguir.

“Aprofundar os conhecimentos da patologia/CID e relacionar com a realidade pratica com o
paciente”(E1).

“Possibilidade de aprofundamento tedrico, conexao tedrico-pratica e apresentagdo em grupo”(E2).

“Importante para relacionarmos a pratica com a teoria. Favorece bastante o aprendizado, o
conhecimento aprofundado da patologia, a luz de uma bibliografia” (E3).

“As atividades extra-classe agregaram mais, em relacdo ao estudo de caso” (E4).

O estudo de caso clinico simples possibilita ao estudante conhecer o
transtorno mental na perspectiva do paciente, além de tentar entender o que eles
pensam sobre a internacao, o tratamento, o uso de medicacdes, a equipe de saude,
o convivio social e o apoio familiar. Os estudantes referiram que as demais
estratégias agregam conhecimento em relacdo ao estudo de caso, demonstrando
gue uma estratégia ndo se encerra em si mesma, complementa as demais
estratégias e também é complementada com elas.

Nos momentos de discussdo em sala, das vivéncias e relacdes
estabelecidas com os pacientes no hospital, é freqtiente o surgimento de co-relacédo
com o que foi visto em um filme, lido num livro indicado pelo professor relacionado a
tematica, ou ainda ao que foi percebido na fala de uma pessoa com transtorno
mental que ficou muito tempo em regime de internacdo e hoje comeca a poder
exercer sua condicdo de cidaddo na sociedade, sendo que alguns destes sé&o
frequentadores do Projeto de Extensdo ou de alguma Associacdo que o estudante

visitou.

5.2.1.3 Seminario de Livros

Séo utilizados no ensino de saude mental livros denominados paradidaticos,
como bibliografia complementar os quais sado do estilo romance, ficcdo, drama que
se diferem dos livros técnicos normalmente adotados como referéncia bibliogréfica.

Os livros paradidaticos sédo constituidos de informacgfes objetivas que pretendem
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transmitir conhecimento, informacé&o e em geral, abordam assuntos paralelos ligados
ao conteudo programatico da disciplina de forma a complementa-lo (AZEVEDO, s/d).

Conquanto os livros paradidaticos nédo sejam técnicos, eles cruzam o
caminho dos conteudos didaticos com assuntos relacionados, ou assuntos cruzados,
enriquecendo o conhecimento dos estudantes em relagdo a saude mental de uma
forma ladica, filoséfica e literaria. Esse tipo de literatura enseja aos estudantes o
contato com histdrias veridicas escritas pela propria pessoa sobre a sua experiéncia
de vida como portador de um transtorno mental, algumas foram narradas a algum
entrevistador e, assim, descrita a partir de informagdes repassadas a ele, ou ainda
produzidas pelo terapeuta que vivenciou com a pessoa uma experiéncia de
tratamento. Portanto, o livro paradidatico tem por objetivo aprofundar ou ampliar um
determinado tépico ou tema de uma disciplina e sua funcdo nao é a de dar suporte
ao ensino e a aprendizagem, mas de auxilid-lo e complementa-lo (SOARES, s/d).

Nesta estratégia sao utilizados titulos como:

1. Dibs em Busca de Si Mesmo , histéria de um menino cuja gravidez
ocorreu em momento ndo desejado pelos pais e que apresentou manifestacdes de
transtornos de comportamento até os cinco anos, sendo tratado e curado com
ludoterapia. Essa histdria, que transcorreu na Australia, foi narrada pela terapeuta
gue tratou de Dibs a partir dos cinco anos de idade. Com essa literatura da vivéncia
de sofrimento da crianca e da familia, € possivel discutir os temas: modos de
tratamento em saude mental para crianca, relacdo terapeuta e paciente, a familia e
sua influéncia no desenvolvimento do transtorno e no tratamento e a relagdo que
estabelece entre seus membros;

2. Canto dos Malditos , que retrata a experiéncia de um adolescente da
cidade de Curitiba, que se envolveu com drogas na década de setenta e, apds ser
descoberto pelo pai, passou por varios internamentos em hospitais psiquiatricos.
Esse livro foi escrito pelo proprio personagem e a narragcdo é enfocada na
perspectiva do sujeito, de como ele percebe a relagdo que os profissionais
estabelecem com a pessoa com transtornos mental, as formas de tratamento,
algumas criticadas pelo escritor por considera-las punitivas e nao terapéuticas e, faz
critica também do papel da enfermagem. Enfatiza também a relacdo familiar, o
conceito e o preconceito em relacdo ao uso e abuso de drogas. O tema
comportamento social e anti-social também é evidenciado nessa historia. O livro foi a

base para a criagao do filme “Bicho de sete cabecas”.
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3. Uma mente inquieta , relato veridico de trajetoria de vida e profissional de
uma jovem psicologa, norte-americana, portadora do transtorno de humor narrada
pela propria personagem. Essa autora por ter passado por experiéncias de suicidio
de pessoas proximas e ainda, por reconhecer o seu risco para 0 suicidio em
decorréncia do transtorno do humor, pesquisou e escreveu o livro que trata
especificamente sobre suicidio, cujo titulo: Quando a noite cai — entendendo o
suicidio.

4. Nunca |he prometi um jardim de rosas , conta as experiéncias de
tratamento e internacdo de uma jovem de dezesseis anos portadora de transtorno
esquizofrénico. Mediante essa histéria é possivel discutir os temas: relacdes
familiares e papel de seus membros, a influéncia cultural no desenvolvimento do
transtorno mental, a doenca mental na infancia e adolescéncia, o estigma e o
preconceito relacionados a essa doenca, a auto-estima, autonomia e adesédo do
paciente ao tratamento, a relacdo entre profissional e paciente e o vinculo
terapéutico.

5. Eu, Christiane F., 13 anos, drogada e prostituida , livro no qual a prépria
Christiane relata a dois repoérteres a sua trajetéria de vida familiar e seu
envolvimento com drogas e prostituicdo na Alemanha da década de setenta. Até os
dias de hoje Christiane Vera Felscherinow ainda n&o se livrou da guerra particular
iniciada em 1975 contra as drogas. A protagonista passou por varios tratamentos e
recaidas. Teve alto ganho financeiro com o resultado de seu livro, lido em todo o
mundo e que se encontra na 432 edi¢cao (2002) e ainda com o filme de mesmo titulo,
entretanto vive em condicdo financeira precaria (WUMPSCUTPROJECT, 2008).
Complementando esse tema com abordagem atualizada, foi lancado em 2001 o
filme A nova geracao Christiane F.

Varios sado os temas que podem ser discutidos e complementados a partir da
leitura desse livro como, por exemplo: relagao familiar, adolescéncia, tipos de
drogas, dependéncia quimica, violéncia, prostituicdo, tratamento a pessoas com
dependéncia quimica e danos decorrentes do uso de substancias.

6. Memorias de um delirio, livro escrito por L. F. Barros, um portador de
esquizofrenia, que com um relato lucido e reflexivo descreve as sensacfes e
experiéncias pelas quais passou durante seus periodos de crise, seu envolvimento
com drogas e como mantém a doenca controlada. Poucos anos depois, o autor

publicou outro livro, “Anjo Carteiro — A correspondéncia da psicose”, no qual
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apresenta a correspondéncia entre pessoas que tém em comum o0 sofrimento
decorrente da doenca mental, do mau uso da psiquiatria, do poder médico e das
drogas psiquiatricas. A partir das obras desse autor é possivel discutir os temas:
esquizofrenias, transtornos do humor, sinais e sintomas, principalmente os delirios
de perseguicdo, modos de tratamentos, internacdo psiquiatria, contencgéo fisica de
pacientes, o papel da enfermagem, o papel da familia no tratamento e na
convivéncia com o portador de transtorno mental.

7. Dentro da chuva amarela , € um livro considerado pela critica como um
verdadeiro manual para médicos, pessoas com transtorno mental e familiares. Foi
assinado na primeira edicdo com o pseudonimo de William L. Trata-se do relato da
historia de um portador de transtorno bipolar. Nas edicdes subsequientes o autor que
€ também o protagonista, o romancista pernambucano Walter Moreira Santos faz
denuncia ao despreparo do profissional para tratar da pessoa com transtorno mental
e enfoca a dificuldade de se estabelecer um diagndstico e um plano terapéutico,
diferentemente das outras doencas, as organicas.

Depois de frequientar consultorios médicos e tentar tratamentos alternativos
durante varios anos, Walter Moreira Santos convive hoje com o transtorno bipolar de
forma equilibrada. No livro, ele relata como conseguiu estabelecer um modo de viver
e conviver sendo um portador de um transtorno que provoca intensas alteracdes do
humor e, conseqientemente no comportamento e fornece uma série de dicas para
se manter o equilibrio fisico e emocional, de forma realistica, sem ilusbes nem chave
para um sucesso permanente. Esse livro aborda de forma instigante o uso de
alternativas complementares ao tratamento convencional da psiquiatria como a
acupuntura, o Reiki, a homeopatia, a fitoterapia e ainda, tece criticas dos
profissionais que as vezes além de ndo estimular 0 uso desses recursos fazem
criticas negativas a esse respeito.

Ao realizar a leitura dessas obras, os estudantes podem obter informacgdes
na perspectiva do paciente sobre os transtornos mentais, as relacdes familiares e
com a sociedade, alternativas de tratamento e a opinido da pessoa sobre o0s
tratamentos e medicacdes utilizadas, a equipe de saude e como esses profissionais
sdo vistos pelas pessoas que tem transtorno mental. A utilizacdo dessa estratégia
abre um leque de possibilidades, uma vez que o0s estudantes podem tentar

compreender o mundo através dos olhos de um portador de transtorno mental e
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como ele sente sua relagdo com a sociedade, além de estimular na transformacéo
do conceito pré-elaborado em relagdo a essas pessoas.

Estes livros sdo apresentados aos alunos no inicio do semestre. Cada aluno
deve escolher um para ler, fazer uma resenha critica e discutir em sala de aula
posteriormente. Assim, cada um dos sete livros listados anteriormente, € lido por um
grupo, cuja composi¢cado varia dependendo do niumero de estudantes matriculados
no semestre, entretanto as resenhas séo realizadas individualmente, pois o objetivo
nao é de mensurar e nem de apontar o certo e o errado. Antes, € de estimular a
leitura, analise, interpretacdo, redacao e aproximacao e/ou aprofundamento ao tema
e apreender a percep¢ao do estudante a respeito do que leu e, ainda porque cada
um faz a critica da obra de acordo com o seu ponto de vista. Em data prevista no
cronograma O grupo apresenta em forma de seminario para o restante da turma, o
gue apreendeu, quais 0s pontos que desejam ressaltar sejam positivos ou nao.

Além das obras utilizadas para a realizacdo do seminério é estimulada a
leitura de outros livros também sobre o tema como: Rosinha minha canoa, Moll
Flanders, Bipolar: memarias de extremos, O futuro da Humanidade: a saga de Marco
Po6lo e os outros escritos pelos autores dos anteriormente mencionados.

Sobre a utilizagdo dos livros paradidaticos como estratégia de ensino, 0s
estudantes referiram que a leitura das obras indicadas propiciou um melhor
entendimento dos transtornos, seus sinais e sintomas, 0 que sente a pessoa que

tem um transtorno mental, como percebidos nos relatos a seguir:

“Nés estudamos esquizofrenia, buscamos nos livros técnicos, mas lendo nesse livro da para entender
exatamente o que € o delirio” (E1).

“Muito legal conhecer um transtorno através da prépria visdo do doente (uma mente inquieta).
Conhecer as outras histérias e relatos que nao teriamos oportunidade de ler durante o periodo” (E2).

“Compreensdo de um conteudo tedrico, vivenciando cada sentimento nele envolvido. Também que
propiciou o envolvimento de todos nos contetdos aprofundados em cada grupo” (E3).

“E um conhecimento de livros sobre doentes mentais que ndo saberia encontrar sozinha. Os livros
foram muito interessantes” (E4).

“O livro além de prazerosa a leitura, permitiu-me ter um conceito diferente do paciente portador de
transtorno mental” (E5).

“Ler o livro me trouxe uma nova visdo sobre o uso de drogas, esclareceu algumas coisas de maneira
simples” (E6).

“O livro me fez entender melhor a vida do doente mental frente a sociedade” (E7).
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A apresentacdo dos livros pelos estudantes para a turma ocorre em forma
de seminario que se trata de uma estratégia que possibilita identificar problemas,
examinar seus diversos aspectos, apresentar informacdes pertinentes, propor
pesquisas necessarias para resolver os problemas, acompanhar o progresso das
pesquisas, apresentarem o0s resultados aos demais membros do grupo, receber
comentarios, criticas e sugestdes dos companheiros e do professor (BORDENAVE;
PEREIRA, 2002).

Essa estratégia possibilita realizar o exercicio de ler, fazer a resenha e ainda
elaborar uma sintese mental do apreendido para apresentar ao grupo. Os
estudantes consideram o seminario como uma atividade valida para o aprendizado,
pois propicia 0 momento de compartilhar as impressoées, validar a compreenséo que
teve com a dos colegas e com a mediacdo do professor, ler com atencédo para
relatar aos colegas e discutir o contetado das obras que acabam corroborando com
as pesquisas realizadas anteriormente e 0 observado na realidade:

“A apresentacdo foi boa para conhecermos os outros livros, e termos outra visdo do que lermos
também” (E1).

“Cada um tem uma idéia diferente sobre os mesmos livros. Excelente o debate no mesmo dia para
co-relacionarmos os temas” (E2).

“E uma forma de vocé ler com mais fidelidade e atenc&o para conseguir relatar em poucas palavras o
principal do livro. A apresentacdo é interessante para se ter conhecimento de diferentes livros e
patologias e ainda narrado por outros olhos, pois muitas vezes nos envolvemos com o contetido de
determinado livro e ndo enxergamos a verdadeira realidade” (E3).

“Achei a discussao muito produtiva, adorei conhecer um pouquinho da histéria de cada um, até me
despertou o interesse em trocar de livio com o pessoal da sala” (E4).

“Foi bom conhecer os livros através das opinides e colocagBes dos colegas. Achei uma experiéncia
valiosa” (E5).

“Achei 0 seminario 6timo, pois nos fizeram saber um pouco de cada livro, isso fora os comentarios
sempre pertinentes da professora” (E6).

“A discussao esclarece alguns pontos que ndo entendemos, ou tivemos uma leitura errada. Fazer a
resenha em si, ndo foi muito Util, a discusséo foi mais valida” (E7).

O seminario € considerado um procedimento metodolégico, que supde 0 uso
de técnicas para o estudo e pesquisa em grupo sobre um assunto pré-determinado e
pode assumir diversas formas, mas o0 objetivo é um s0: leitura, andlise e
interpretacdo de textos dados sobre apresentacdo de fenémenos e/ ou dados
guantitativos vistos sob o angulo das expressodes cientifico-positivas, experimentais e
humanas (TEIXEIRA, 2008).
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Para a apresentacdo de determinado tema em um semindrio, cada grupo
deve fazer a exposicdao do assunto, valendo-se para isso das mais variadas
estratégias: exposicao oral, quadro-negro, slides ou cartazes, fornecendo assim uma
visdo global do assunto e ao mesmo tempo aprofunda-se o tema em estudo; a
contextualizagdo do tema de estudo, a obra de onde foi retirado do texto, ou
pensamento e contexto historico-filosofico-cultural do autor; apresentar os principais
conceitos, idéias e doutrinas e 0s momentos logicos essenciais do texto (tematica
resumida, valendo-se também de outras fontes que néo o texto em estudo); levantar
0s problemas sugeridos pelo texto e apresentar o0s mesmos para discussao; e
fornecer bibliografia especializada sobre o assunto e se possivel comenté-la
(TEIXEIRA, 2008).

Um estudante referiu que a discussdo esclarece pontos que ele néo
compreendeu e que a resenha seria dispensavel, contudo concordo com Teixeira
(2008) quando refere que o semindrio é uma estratégia susceptivel a inUmeras
adaptacdes e € desejavel que os trabalhos sejam apresentados por escrito e se
possivel com coOpias para todos os participantes. Nesse caso, € necessario que a
resenha seja entregue somente para o professor, para que ele possa avaliar se 0
estudante desenvolveu a habilidade de sintese, interpretacdo, dominio do assunto

para apresenta-lo em um texto sucinto com coeréncia.

5.2.1.4 Participacdo na associacdo de apoio a pessoa com transtorno mental

Compreende-se que na qualidade de vida humana, a saude mental ndo se
trata de questdo unicamente de responsabilidade dos especialistas ou do poder
publico, mas também, do movimento organizado da sociedade civil popular, com
perspectiva de mudanca das condi¢cdes de vida, pela qualidade da mesma e dos
servicos prestados aos usuarios (MAFTUM et al, 2006). Seguindo essa premissa €
que surgem nos territorios associacfes fundadas a partir do encontro de pessoas
interessadas na tematica, que convivem ou que tem um familiar com transtorno
mental e que sentiram necessidade de se organizarem para lutar ndo sé contra o

preconceito e a discriminacdo que estigmatizam o doente mental, mas também pelo
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direito a uma assisténcia digna e resolutiva e também para juntos colaborarem para
a humanizagao do atendimento a essas pessoas.

A criacdo desses espacos possibilita a ajuda mutua, o compartilhar de
vivéncias entre familiares, cuidadores ou qualquer pessoa que se interesse pela
area de saude mental, bem como ser receptivos as expressdes e a manifestacao de
opinido dos préprios portadores de doenca mental (MAFTUM et al, 2006). O
estimulo a organizacédo dessas associacfes € uma das caracteristicas do processo
de Reforma Psiquiatrica que vivemos atualmente, o qual é pautado em principios
éticos como a inclusdo social, a solidariedade e cidadania, que se constituem um
processo potencialmente transformador de relagbes, modos de pensar e fazer no
que diz respeito a relacdo da sociedade com as pessoas com transtornos mentais
(KANTORSKI, 2001). Amarante (2003, p.58) evidencia que se trata de um “conjunto
de iniciativas politicas, sociais, culturais, administrativas e juridicas que visam
transformar a relacdo da sociedade com o doente”.

No ensino em saude mental € proporcionado aos estudantes conhecer uma
dessas associacdes de apoio a pessoa com transtorno mental. Independentemente
do modo como o estudante se insere na Associagao, o objetivo desta estratégia € de
que eles percebam a re-insercdo dessas pessoas na sociedade, o desenvolvimento
do relacionamento profissional com a pessoa com transtorno mental, o incentivo a
terapias individuais, em grupo e familiar, atividades ludicas, de geracdo de renda,
oficinas de artes plasticas, artesanato, demonstrando que é possivel o exercicio da
cidadania e o estimulo do potencial de cada um individualmente.

A transformacgéo dos conceitos de saude e doenga mental, dos modos de
tratamentos e da relacdo dos profissionais e da sociedade com a pessoa com
transtorno mental impulsionados pelo movimento da reforma psiquiatrica faz com
que sejam criados novos espacos de convivéncia para a pessoa com transtorno
mental como as associa¢cbes. Estas, por vezes representam a ligacdo entre o
paciente/sociedade e os servicos de saude. Nessa nova concepc¢ao os enfermeiros
sdo impelidos a repensar a sua pratica profissional e a estimular os futuros
profissionais a conhecerem esses novos espagos de atuacao. Para tanto, busca-se
articular diferentes dispositivos de atencdo a saude e espacos de apoio social no
processo de ensino-aprendizagem, para que 0 mesmo ocorra em consonancia e

com o conhecimento da realidade da qual o estudante faz parte.
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A participacdo dos estudantes na associacdo pode acontecer num dia
comum de atividades ou no dia em que a associacao realiza uma reunidao chamada
“reunido de casa aberta”, oportunidade em que o estudante pode observar a
dindmica de trabalho local, a integracdo de familiares e interagir com pessoas com
transtorno mental. Alguns freqlientadores sdo pessoas que passaram muitos anos
hospitalizados e atualmente moram nos Servicos Residenciais Terapéuticos — SRTs
e deste modo estdo se re-inserindo na sociedade. Também € oportunidade de o
estudante conhecer um pouco do trabalho em saude mental de profissionais de
diversas areas que o desenvolvem voluntariamente e pessoas da comunidade. O
estudante pode ainda, participar de atividades da rotina da associacéo.

Os estudantes consideraram importante conhecer a associacao para poder
indica-la como um espaco terapéutico as pessoas com transtorno mental, a
possibilidade de poder visualizar a re-inser¢cdo de pacientes apés viveram longo
tempo internados e agora fazem parte da sociedade e perceber as diversificadas

maneiras e algumas simples, mas terapéuticas de cuidado a essas pessoas.

“Pudemos observar e conhecer os objetivos e as praticas da associacdo e saber a quem indica-la”
(E1).

“Foi interessante para percebemos o portador de transtorno mental inserido na sociedade” (E3).

“Foi valiosa para conhecermos outra opgdo de apoio e/ou tratamento psiquidtrico, fora dos hospitais”
(E4).

“Pude ver que os doentes mentais, nem sempre se distinguem das pessoas que classificamos como
“normais™ (E5).

“Foi uma 6tima oportunidade para conhecer o dia-a-dia tanto dos profissionais de saude quanto das
pessoas que frequentam a associagéo” (E6).

“Percebi outro lado do cuidado ao portador de doenca mental, em coisas simples como cantar e
dancar, estimular o bem estar, foi muito bom” (E7).

Essa estratégia proporciona aos estudantes condi¢cdes de aprendizado a
partir da realidade e incentiva a busca de outros locais para aprofundar o seu
conhecimento. As impressdes que o0s estudantes tiveram das atividades, da
organizacdo, finalidade e dos participantes da Associacdo s&o discutidas,
posteriormente, nos encontros em sala de aula, no qual eles compartilham com os
demais colegas que participaram em dias e atividades diferentes, sanam duavidas,
relacionam as observacdes com as politicas publicas vigentes em saude mental e

fazem comparacdes com o observado na instituicdo hospitalar e na associacao.
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5.2.1.5 Participacéo no projeto de extenséo

Durante o ensino de saude mental € proporcionada a participacdo do
estudante no projeto de extensdo universitaria “O cuidado de enfermagem a saude
de familiares e pessoas com sofrimento mental”, o qual é desenvolvido em parceria
com a Associacdo de Apoio aos Portadores de Disturbios de Ordem Mental
(AADOM) e coordenado pela docente responsavel pela disciplina em estudo. Esse é
mais um espaco surgido a partir das transformacdes na area da saude mental, como
as associacoes descritas anteriormente.

Nas premissas da Reforma Psiquiatrica tem-se que a compreensao da
doenca mental e do tratamento dispensado deve envolver os familiares e sociedade
na busca de parcerias para um cuidado a saude o mais préximo do meio de convivio
da pessoa com transtorno mental. Também, que a familia informada, orientada e
incluida no projeto terapéutico, atuara como agente co-terapéutico contribuindo para
maiores possibilidades de alivio do sofrimento mental e integracdo social. Dessa
maneira, contribuindo para a diminuicdo do estigma da doenca e a exclusdo e
segregacao que tem sido a tbnica nas formas anteriores e ainda atuais de
tratamento das pessoas com sofrimento mental (MAFTUM et al, 2006).

O desenvolvimento do projeto tem como objetivo propiciar espaco de
exercicio da cidadania para pessoas com transtorno mental, seus familiares,
estudantes de enfermagem e de outras areas e comunidade externa mediante
integracdo com profissionais e estudantes contribuindo com acdes de educacéo a
saude, inclusdo, diminuicdo de preconceito e discriminacdo ao portador de
transtorno mental e sua familia (MAFTUM et al., 2006).

As atividades realizadas no projeto ocorrem em dois dias da semana em um
espaco denominado “Espagco Aberto e Roda de Conversa’. No espago aberto
realizam-se: interacOes terapéuticas; atividades ladicas (jogos, pintura, filmes);
Consulta de Enfermagem.

As reunides, denominadas Roda de Conversa, sdo mediadas pelo docente,
estudantes bolsistas e mestrandos, em que o didlogo se da com base na
necessidade sentida pelos participantes em compartilhar as experiéncias vividas.
Séo discutidas questdes relacionadas a convivéncia com membro da familia com

transtorno mental possibilitando o acolhimento, orientagdo a pessoas com transtorno
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mental e sua familia, reflexdes coletivas, resgate da cidadania, diminuicdo do
estigma social. Também, colabora na formacéo de profissionais de enfermagem e
outras areas, capazes de desenvolver sua pratica com a sociedade visando
mudanca da cultura manicomial e de exclusédo. Os participantes falam livremente de
algum tema que desejam e é priorizado aquele que traz algum problema que o
aflige, porém sempre procurando garantir a fala de todos os presentes.

Na reunido, na modalidade tematica séo discutidos temas solicitados pelos
participantes e pesquisados antecipadamente pelos bolsistas orientados pelo
professor e mestrandos.

Os estudantes tém a oportunidade de perceber o transtorno mental na visao
do familiar ou pessoa que convive com o portador de transtorno mental e também
conhecer mais um espaco criado para acolher essas pessoas na sociedade. Essa
estratégia visa proporcionar ao estudante inserir-se na realidade em que essas
pessoas convivem e a opinido deles sobre essa atividade foi satisfatéria, visto que
relataram terem adquirido conhecimento para melhor compreender as pessoas com
transtorno mental, perceber o envolvimento das pessoas com o0 projeto, a
socializacdo proporcionada, a necessidade de se discutir 0s transtornos,
medicacOes, tratamento e perceber o espaco como terapéutico e auxiliar na
manutencdo da saude mental de individuos com transtornos e das pessoas que com

eles convivem.

“Achei valido conhecer os objetivos e praticas do grupo e saber a quem indica-lo” (E1).
“Adquiri conhecimento, para melhor compreender as pessoas com transtornos mentais” (E2).

“Pude perceber o envolvimento das pessoas com transtorno mental nas atividades desenvolvidas no
projeto” (E3).

“Achei 6timo o projeto, € uma oportunidade das pessoas com transtorno mental se socializarem com
outras pessoas” (E4).

“Fez-nos reconhecer melhor o que aprendemos na sala de aula” (E5).

“Oportunidade de conviver com os pacientes portadores de transtornos e acompanhar uma forma de
“tratamento™ (E6).

“Interessante, € uma visao diferente do paciente, pois nao esta internado num hospital, mas esta em
plena luta para estar bem, manter um tratamento correto” (E7).

“Achei extremamente importante este grupo, eu percebi que os freqientadores das reunifes tém a
necessidade de estarem ali, estava muito explicito o quanto eles demonstram a necessidade de falar
sobre sua doenca e tratamento” (E8).
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“Deu-nos uma nova visao, a visdo do paciente, a situacdo, a inser¢do do mesmo; uma outra
realidade” (E9).

“Oportunizou perceber a importancia da relagéo paciente, familia, profissionais e comunidade” (E10).

Essa estratégia € mais uma maneira de apresentar aos estudantes um dos
espacos em que o profissional enfermeiro pode atuar como coadjuvante da rede de
apoio social na atencdo a saude mental e ainda, demonstra que a universidade pode
e tem o papel de participar e criar propostas de vinculagdo com a sociedade. Esse
papel encontra-se descrito na LDB vigente, quando sdo abordadas as finalidades da
Educacao Superior. Cita-se entre outras, desenvolver o entendimento do homem e
do meio em que vive, estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente e
a prestacdo de servicos especializados a comunidade, estabelecendo uma relacéo
de reciprocidade (BRASIL, 1996a).

Estas finalidades estdo em consonancia as competéncias e habilidades
especificas esperadas do profissional enfermeiro destacadas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o ensino de Enfermagem. E esperado que o futuro
enfermeiro estabeleca novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a
estrutura e as formas de organizacdo social, suas transformacfes e expressoes,
promova estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atue como agente de
transformacdo social e desenvolva cuidados de enfermagem compativeis com 0s
diferentes grupos da comunidade (BRASIL, 2001a).

A extensdo universitaria € uma atividade que ocorre no ambito das
instituicbes de ensino superior e pode acontecer em forma de projeto,
preferencialmente, vinculado a um programa e caracteriza-se pelo desenvolvimento
de uma acéo processual e continua de carater educativo, social, cultural, cientifico
ou tecnoldgico, com objetivo especifico e prazo determinado. Ainda, deve seguir as
diretrizes de impacto e transformacéo, interacdo dialdgica, interdisciplinaridade e a
indissociabilidade ensino — pesquisa — extensdo, com acdes sistematizadas para o
melhor cumprimento das mesmas (CORREA, 2008).

Nesse interim, tem-se que a extensdo universitaria “é o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e
viabiliza a relacéo transformadora entre a Universidade e a Sociedade.” (CORREA,

2008, p.17). Para que esse processo educativo que acontece nas atividades de
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extensdo esteja articulado com o ensino do curso, seria ideal que o projeto
pedagogico de cada curso fosse construido em estreita consonancia com a politica
de extensado da instituicdo, que o influencia e é por ele influenciado, contudo este &
um ideal ainda a ser alcancado (CORREA, 2008).

Um dos requisitos para a existéncia das acdes de extensdo é o de envolver
0os estudantes, sua razdo de ser e deve se justificar tanto pela perspectiva
académica como pela social. Assim, o estimulo e a orientagcdo a serem dadas aos
proponentes das acdes devem ser no sentido de se buscar este componente
formativo, seja na perspectiva técnico-profissional ou na de formacéao politica, cidada
(CORREA, 2008).

5.2.1.6 Participacdo em grupo de auto-ajuda

Os estudantes sdo orientados a participarem das reunides em grupos de
auto-ajuda para conhecerem 0s grupos que se formam nas comunidades, além dos
servicos do sistema de saude, que proporcionam apoio e orientacao as pessoas com
transtornos mentais, dependentes de &lcool e outras drogas em abstinéncia e
familiares.

O Programa de Saude Mental de Curitiba tem como principal porta de
entrada para as pessoas com Transtorno Mental as Unidades de Saude 24 horas.
Tem a concepcgdo de que a internagdo integral em hospital psiquiatrico se constitui
altimo recurso e enfatiza a potencializacdo do tratamento no CAPS, haja vista que
este dispositivo se localiza no territério do usuario. Isso reafirma os pressupostos da
Reforma Psiquiatrica brasileira de resgate da cidadania e reinser¢cdo social da
pessoa com transtorno mental (MAFTUM, 2004).

Atualmente, varios sdo 0s servicos extra-hospitalares que integram o
Programa de Saude Mental como, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Hospital
Dia (HD), Ambulatério, Unidades em Hospital Geral, Clinicas de Reabilitacéo,
Hospital Psiquiatrico de internacdo integral, Residéncias Terapéuticas. Estes
servicos podem aumentar sua efetividade de assisténcia e cuidado as pessoas com
transtorno mental, com o apoio de Associacdes, Grupos de auto-ajuda, iniciativas de

Grupos sociais de associa¢cdes de bairros, comunidades religiosas que representam
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a rede de apoio social na salde mental como outras possibilidades que se somam
na procura de uma melhor qualidade de vida dessas pessoas.

Nesse contexto de transformacdo e emersdao de novos espacos de
integracdo, consta na organizacdo do ensino de saude mental que o estudante
devera participar de pelo menos uma reunido de um grupo de auto-ajuda. Visando
estimular o desenvolvimento da autonomia, o estudante identifica e faz o contato
com o grupo que escolheu o qual devera se localizar preferencialmente no territério
a que pertence. Essa estratégia de ensino visa contribuir na autonomia, no
aprendizado e na construcdo de conhecimento do estudante com participacdo em
atividade desenvolvida nesse tipo de grupo reconhecendo-os como campo de
atuacao na comunidade.

Os estudantes referiram que essa estratégia permitiu crescimento pessoal,
descobrir como funciona e para quem indicar 0os grupos, importancia em interagir
com as pessoas que frequentam e a eficacia dos grupos como coadjuvante no
tratamento. Ainda, relataram a oportunidade de conhecer uma realidade nova, que
até entdo somente tinham ouvido falar, mas nao tinham idéia de sua dimensao ou

importancia.

“Realizar a visita ao grupo me permitiu crescimento pessoal e profissional” (E1).

“Foi importante ir até o grupo para sabermos como funciona e saber para quem e quando indicar”
(E2).

“Foi valioso para conhecermos a realidade de dependentes quimicos e a visdo que eles tém de seus
problemas [se referindo ao grupo de A.A]" (E3).

“Excelente experiéncia como atividade complementar, possibilitou realizar uma interagdo com a
realidade” (E4).

“Foi uma experiéncia diferente e muito construtiva e rica, pois conhecer de perto a realidade de cada
dependente é diferente do que vocé so6 ter o conhecimento de como pode ser” (E5).

“Foi muito produtivo, o conhecimento que ganhei com apenas um dia foi muito grande” (E6).

“A participacdo na reunidao do grupo de ajuda foi importante por perceber que esses grupos sao
realmente eficazes e que os pacientes se interessam pelos tratamentos” (E7).

“Foi um dos melhores momentos da disciplina. Pude conhecer algo que até entdo s ouvia falar, e
ndo sabida da dimensdo e nem da importancia do AA. Pudemos vivenciar o que os pacientes
passaram e o quanto uns sdo importantes para os outros. Eles se ajudam, eles comandam o grupo.
Sem falar da receptividade, que foi imensa. Senti-me muito bem no grupo, e gostei muito da reunido”
(E8).

“Foi muito importante conhecer o grupo e saber que o0s pacientes ndo estao apenas no hospital” (E9).
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“Foi bem importante, outra realidade que pudemos perceber e, além disso, tivemos nés mesmos que
correr atras da reuniao” (E10).

Como essa € uma atividade que acontece de forma autbnoma, o estudante a
realiza sem o acompanhamento do professor, a sua participagdo € formalizada
mediante a elaboracdo de um relatorio, no qual ressalta os pontos que chamaram a
sua atencédo, os aspectos considerados relevantes e apds essa vivéncia, discute-se
em sala de aula com os demais estudantes da turma, para que haja a troca de
impressdes dos que visitaram grupos diferentes, mas que essencialmente possuem
0 mesmo objetivo. Essa estratégia também possibilita ao estudante perceber que
além da equipe de saude, a comunidade e as proprias pessoas com transtorno
mental, podem ser ajuda e apoio para outras pessoas que buscam nesses espagos
o reconhecimento de cidadaos pela sociedade.

Essa € uma estratégia de aprendizagem ativa, pois o estudante € um sujeito
ativo, e precisa dessas oportunidades para que desenvolva suas capacidades
cognoscitivas, assim como suas convicgdes afetivas, morais, sociais e politicas
(LUCKESI, 2007).

5.2.1.7 Andlise critica e discussao de assuntos relacionados a filmes

Os filmes séo recursos utilizados no ensino de saude mental, pois além de
colaborar na apropriacdo do conhecimento incita reflexdes sobre aspectos
relacionais, de atitude profissional, papel e necessidades da familia, o ciclo de vida,
entre outros, que complementam a compreensao de conteudos abordados com as
outras estratégias. Assim, ao assisti-los o estudante € despertado para uma visédo
global, demonstrando mais uma vez que as estratégias de ensino utilizadas néo
acabam em si mesmas, mas complementam-se.

Devido a pequena carga horaria disponivel para o ensino de saude mental,
nao € possivel projetar todos os filmes no horario de aula, portanto os estudantes se
organizam em grupos para assisti-los na universidade acompanhados pelo monitor
da disciplina ou podem fazé-los em suas casas. Ha ainda a possibilidades de assistir
um dos filmes indicados no Projeto de Extensdo no dia da atividade do “espaco

aberto”, isso porque, juntamente com os participantes do projeto sdo selecionados
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alguns filmes que abordam a tematica salde mental ou outra correlacionada para
serem exibidos durante o semestre em um auditério da universidade, os quais séo
divulgados antecipadamente, sendo aberta a participacédo de toda a comunidade.

Os filmes séo utilizados com o intuito de o estudante se aproximar de um
contetdo, uma histéria ou caso que podem ser visualizados em projecdes
cinematograficas que abordam a temética e também, para complementar temas ja
abordados, porém em outra perspectiva.

Para o desenvolvimento dessa estratégia o estudante assiste ao filme
individual ou coletivamente, entretanto elabora individualmente uma resenha critica
a partir de tépicos indicados pelo professor para guiar o olhar na perspectiva
pedagogica. No inicio do semestre é apresentada uma lista de filmes considerados
importantes na complementacdo do conhecimento do estudante na area de saude
mental. Também é informada a existéncia de guias, que no plano de ensino sao
denominados instrumentos de avaliagdo para aqueles filmes que compde o rol de
recursos de ensino aprendizagem e, ainda os estudantes sdo estimulados a
assistirem os demais titulos indicados.

Os filmes utilizados como estratégia de ensino-aprendizagem no ensino de
saude mental sdo:

1. Uma janela para a lua , que conta a histdria de um cientista que volta a
pequena aldeia em que nasceu, na Sicilia, e resolve reformar sua antiga casa e,
para realizar o servico contrata Salvatore, um velho trabalhador da regido.
Posteriormente, descobre que Salvatore vive numa comunidade terapéutica, em que
um jovem psiquiatra adota uma maneira criativa e diferente de tratar os pacientes
com transtornos mentais. Inicialmente o protagonista demonstra rejeicdo e medo,
porém como esta em uma fase da vida de intenso sofrimento, vivenciando uma crise
profissional e existencial, acaba conhecendo o tratamento dispensado aos pacientes
e € beneficiado pela compreensao e apoio que recebe tanto do terapeuta quanto dos
pacientes. No final decide permanecer no local que vivera sua infancia e continuar
se relacionado com aquela comunidade.

2. Mr Jones , Baseado numa histéria de Eric Roth, que também co-assina o
roteiro, "Mr. Jones" trata de temas como transtorno afetivo bipolar, ética profissional,
relacionamento entre profissional e paciente, crise, suicidio e adeséo ao tratamento.
O ponto alto de "Mr. Jones" reside no paralelo que é feito entre seu desejo de voar e

o de ser livre, de se livrar da bipolaridade euforia-depresséo.
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3. K-Pax — o caminho da Luz , conta a histéria de um paciente em um
hospital para doentes mentais que afirma ter vindo de um planeta distante. O
psiquiatra percebe que o comportamento desse paciente e suas descricdes sobre a
vida em seu planeta ajudam os outros pacientes a melhorar, mais do que isso, 0
médico fica perplexo com a autoconfianga dele e comeca a se questionar sobre a
propria capacidade de diferenciar realidade de iluséo.

4. Uma mente brilhante se baseia na biografia de John Nash, matematico,
criador da teoria jogos, prémio Nobel de Matematica em 1994, escrita por Sylvia
Nasar. Inicia com a chegada do jovem Nash a Universidade de Princenton, em 1947,
O filme conta a trajetéria repleta de desafios de Nash na luta ndo s6 contra a
esquizofrenia, mas também contra todos aqueles que ndo compreendem e aceitam
0 seu sofrimento e ndo acreditavam na sua recuperacdo. Mediante essa historia se
podem compreender as nuances do delirio, alucinacdes visuais e auditivas, a
transicdo entre o mundo real e imaginario, o sofrimento de ficar a mercé dos
personagens desse mundo. Traz também, o percurso de longos anos de tratamento
psiquiatrico tradicional, uso e efeitos da medicacdo anti-psicoética, eletrochoque,
internacdo e exterioriza a impoténcia da psiquiatria ante a cura ou o controle de
alguns sintomas advindos de certos transtornos como a esquizofrenia. Entretanto,
finaliza demonstrando a possibilidade da pessoa com esquizofrenia conviver em
sociedade mesmo que seus delirios e fantasias ainda permanecam, mas com a
consciéncia e condicao de té-los e ndo de ser possuido e controlado por eles.

Essas ponderacdes finais remetem a um dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica, sustentado por Basaglia de que a sociedade precisa desenvolver a
tolerancia com o diferente, aprender a conviver e se relacionar de modo diferente
como tem feito com a loucura e com o portador de transtorno mental e, ainda a
necessidade de constru¢cao de um novo imaginério do doente mental que ndo seja o
de perigoso, amedrontador, incapaz (AMARANTE, 1994).

5. Pescador de llusdes, que conta a historia de Parry, um professor de
literatura que vive num mundo de fantasias e Jack cuja arrogancia desmedida
desencadeia uma tragédia que arruinou sua carreira. Sem um centavo e nenhuma
perspectiva, Jack se vé salvo do desastre pelo mais improvavel dos salvadores,
Parry. Comeca assim a busca incansavel pelo sentido da vida e da luta interminavel

por um lugar ao sol, pela humanizagcédo, o rompimento com o tudo querer para no fim
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ficar-se sem nada. Assistir a esse filme e discuti-lo permite aos estudantes o
conhecimento e a diferenciag&o entre crise e transtorno mental, alucinagdes visuais.

Além dos filmes utilizados na disciplina descritos anteriormente, ainda sao
indicados outros filmes sobre o tema que os estudantes podem assistir caso tenham
interesse como: Jornada da alma, 28 dias, Um estranho no ninho, Garota
interrompida, Freud além da alma, Quando um homem ama uma mulher,
Simplesmente Lulu, Estamira, Voltando a viver, Principe das Marés, Testemunha do
siléncio, Uma licdo de amor, Meu nome é radio, Aos treze, O filho da noiva, entre
outros. Muitos estudantes também fazem sugestdes de filmes que ja assistiram e
perceberam relacdo com os temas abordados no ensino de saude mental.

Cada filme apresenta situacoes diferentes ou diferentes transtornos. Estes
filmes s&o discutidos no decorrer do semestre, as vezes em sala de aula, ou nas
aulas praticas quando os estudantes vivenciam alguma situacdo semelhante a que
observou nos filmes, ou no momento de apresentacdo dos trabalhos tematicos
quando relacionam algum sintoma pesquisado com o observado no filme ou entéo
na apresentacdo dos estudos de caso, quando se deparam com um transtorno
mental que um personagem do filme apresenta.

Sobre a utilizacdo dos filmes como estratégia de ensino 0s estudantes
referiram que estes permitiram entender como € o mundo e a vida das pessoas com
transtorno mental e como estes estdo presentes na sociedade, ao contrario do que
ainda se pensa que eles estdo fechados e isolados em algum local especifico, e
ainda que alguns j& tivessem assistido aos filmes, mas sem avaliar as questdes de

saude mental que eles apresentam como pode se confirmar com os trechos a sequir.

“Os filmes foram muito Uteis no nosso aprendizado e transmitiram um pouco de como é o mundo e a
vida dos portadores de doenc¢a mental” (E1).

“Nos filmes pudemos observar diversas situagdes que envolvem sadde mental” (E2).

“Alguns filmes ja tinha visto, e foi interessante olhar com outros olhos, perceber novas situagées”
(E3).

“O filme me fez ver o quanto as doencgas mentais estao presentes na sociedade” (E4).

“Achei o filme uma excelente estratégia para fazermos a aproximacdo com a realidade da salde
mental, tdo distante para nds até o 7° periodo” (E5).

“Séo filmes interessantes, que nos ajudaram a entender melhor os transtornos mentais” (E6).

“Quando eu vi uma mente brilhante eu ndo tinha o senso critico e o olhar clinico de quando vi pela
segunda vez, assim como Mr. Jones, entre outros” (E7).
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“Penso que com o filme pudemos conhecer um pouco mais das doencas antes de ter contato com a
pratica” (E8).

“Os filmes nos deram uma visao de diferentes focos, de como é um paciente doente mental até como
trabalhar com eles” (E9).

E inegavel a necessidade de integrar diferentes linguagens no processo
ensino aprendizagem em todos os niveis de ensino e os filmes sdo recursos que
vem sendo incorporados a pratica escolar, contudo o cinema e a TV sao dotados de
linguagem prépria e compreendé-los vai além da simples apreciagdo de imagens e
sons, assim como ler é mais do que decodificar palavras. Portanto € preciso propor a
leitura reflexiva desses meios, em um determinado contexto, com sua linguagem
peculiar, sua manifestacdo cultural, bem como possibilitar o espaco da criacao
usando essa linguagem, extrapolando o papel passivo da recepcao da imagem e do
som e possibilitando o didlogo e a discussdo dos temas assistidos (PEREIRA, 2008).

5.3 PROCESSO AVALIATIVO DO ENSINO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL

O processo aprendizagem que os estudantes vivenciam no ensino de saude
mental, objeto desta pesquisa, é dindmico, pois durante e no final de cada semestre,
0s conteudos, os espacos de aprendizagem e as metodologias utilizadas séo
avaliadas e discutidas com eles, o que influencia na organizacdo do semestre
vindouro. Isso ndo equivale a dizer que em cada semestre ocorra uma revolucao na
programacdo, mas uma avaliacdo na qual o estudante apoOs ter vivenciado o0s
diferentes momentos do processo ensino-aprendizagem dessa area, pode colaborar
como sujeito ativo na qualidade e relevancia daquilo que € ensinado. Assim,
estudantes e professor avaliam em conjunto a organizacdo do processo ensino
aprendizagem.

Essa caracteristica observada no ensino de saude mental coaduna-se com o
encontrado no referencial deste estudo, no qual Luckesi elenca as seguintes
caracteristicas para o processo avaliativo: 1 — A avaliacdo opera com desempenhos
provisérios, na medida em que ela subsidia o processo de busca dos resultados os

melhores possiveis; 2 — para um processo avaliativo-construtivo, os desempenhos
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sdo sempre provisorios ou processuais, como também se denomina; 3 — Cada
resultado obtido serve de suporte para um passo mais a frente; e ainda, 4 — que
avaliacao € nao-pontual, diagndéstica (por isso, dinamica) e inclusiva, por oposi¢ao as
caracteristicas dos exames, que séo pontuais, classificatorios e seletivos (LUCKESI,
2007).

O autor enfatiza que a avaliagdo interessa 0 que estava acontecendo antes,
0 que estad acontecendo agora e 0 que acontecera depois com 0 estudante, na
medida em que a avaliacdo da aprendizagem esta a servico de um projeto
pedagogico construtivo, que olha para o ser humano como um ser em
desenvolvimento, em construgcéo permanente (LUCKESI, 2007).

Além dos aspectos que emergem da percepcdo do estudante e/ou critica e
sugestdo em relacdo ao desenvolvido, Ihes é entregue ja no inicio do semestre um
instrumento que contém itens com as estratégias e espacos das aulas praticas e
espacos complementares para que registrem 0s seus apontamentos destacando os
pontos positivos e negativos e facam sugestbes de modificacdo, inclusdo e
supressdo de estratégias e conteudos. Essa avaliacdo é discutida e as sugestdes
sao validadas com os estudantes no encerramento da disciplina e, nesse momento
algumas estratégias que haviam sido consideradas desnecessarias, por exemplo,
eles discutem e validam a sua importancia na rede da aprendizagem que em sua
maioria acabam optando por ser mantidas para o semestre vindouro.

Os estudantes relataram que no inicio ndo percebiam o motivo e a
importancia de algumas estratégias, referindo que consideravam que elas nao
agregavam valor. Contudo, no término da disciplina, ao serem questionados sobre a
rede de atencdo a saude mental e 0 processo de re-insercdo das pessoas com
transtorno mental na sociedade eles retomavam o mencionado externando que o
conjunto de estratégias adotadas sdo necessarias e pela multiplicidade das
atividades e oportunidades facilitaram o seu aprendizado bem como contribuiram na
mudanca da sua percepcdo a respeito da pessoa com transtorno mental e dos
modos de tratamento a estes.

Foi unanime entre os estudantes a idéia de que o professor propde muitas
atividades para serem desempenhadas em um Unico semestre com a pequena
carga horaria disponivel e que se sentiram sobrecarregados, contudo consideraram

gue todas foram significativas e confluiram para o aprendizado.
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Retomando o referencial, tem-se que avaliagdo, para Luckesi (2007), exige
uma postura democratica do sistema de ensino e do professor. Deste modo, para
proceder a melhoria do ensino aprendizagem o professor deve estar constantemente
atento ao grupo, mas, ter habilidade para avaliar cada estudante individualmente,
percebé-lo. Destarte, ndo h4 como desenvolver um ensino sem que os envolvidos
passem por uma avaliacdo, afinal a consequéncia deste ensino é a formacao de
profissionais enfermeiros que deverao responder as necessidades da populacéo, e o
professor € o responsavel por contribuir para a formacéo deste profissional.

Para tanto, em cada estratégia de ensino esta intrinseca a avaliacdo. S&o
utilizados instrumentos a fim de facilitar a avaliagdo de cada estudante mediante o
destaque de pontos/temas considerados importantes os quais se relacionam e se
complementam nas demais estratégias. Esses instrumentos sao disponibilizados no
espaco restrito do aluno na pagina de internet do Curso de Graduacao.

Nos instrumentos de avaliagdo das atividades que requerem apresentacao
oral para o grupo e nos das aulas praticas os pontos a serem avaliados séo, entre
outros: linguagem clara, postura, desenvoltura, pontualidade, comunicacao,
sequéncia légica do assunto, dominio do conteddo, dominio de recursos
audiovisuais, iniciativa, interesse, assiduidade, responsabilidade, capacidade de
observacéo e resolucdo de problemas, conhecimento técnico-cientifico.

Nos instrumentos para avaliacdo dos trabalhos escritos os pontos a serem
avaliados sao: introducao, sequéncia do assunto, histérico, fundamentacéao teorica,
diagnosticos e cuidados de enfermagem, e referéncias. Nas resenhas dos filmes e
dos livros paradidaticos sdo priorizados temas como: papéis familiares, relacéo
profissional-pacientes, sinais e sintomas dos transtornos apresentados pelos
personagens, modos de tratamento, fatores de risco, entre outros.

Ressalta-se que ¢é considerada ao maximo a possibilidade de uma
organizagdo flexivel e dindmica do ensino de enfermagem em saude mental,
cuidando para ndo distanciar-se da proposta pedagodgica e das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino da Enfermagem (BRASIL, 2001a) que orienta
a formacdo do enfermeiro com a adocdo de conhecimentos requeridos para o
exercicio de competéncias e habilidades especificas e atendendo as necessidades
sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS).

Frente ao exposto, retoma-se o referencial desta pesquisa, no qual se tem

que a avaliacdo interessa 0 que estava acontecendo antes, 0 que esta acontecendo
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agora e O que acontecera depois com o0 estudante, afinal a avaliacdo da
aprendizagem esta intrinseca a um projeto pedagdgico construtivo, que olha para o
ser humano como um ser em desenvolvimento, em construcdo permanente
(LUCKESI, 2007).

No ensino de salude mental ocorre uma avaliacdo processual formativa que se
inicia no primeiro dia de aula quando é realizada uma avaliacdo de impacto a fim de
apreender o que os estudantes trazem de “bagagem” em relacdo a tematica. Esse
tipo de avaliacdo € caracteristica das metodologias ativas, por permitir a
identificagdo do que os estudantes ndo sabem e oportunizar novas formas de
aprendizagem (FNEPAS, 2008).

O professor continua esse processo avaliativo durante todos os demais
encontros em sala de aula, nos quais sao discutidos com os estudantes temas
trazidos para sala pelo professor, a relagéo destes com a vida pessoal e profissional
dos estudantes. Nestes momentos frequentemente sao citados o0s textos e
pesquisas cientificas sobre a tematica, que séo disponibilizados pelo professor como
leitura complementar. Nessas ocasides procura-se considerar todos os comentarios
realizados pelos estudantes e o professor esforca-se para perceber individualmente
cada estudante em todos os momentos. Essas sao caracteristicas de uma avaliacdo
nao pontual, dindmica e inclusiva que se opde as caracteristicas dos exames, que

sao pontuais, classificatérios e seletivos (LUCKESI, 2007).

5.4 FRAGILIDADES NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM EM SAUDE
MENTAL

No acompanhamento da disciplina para a obtencdo das evidéncias desta
pesquisa foram percebidos alguns aspectos compreendidos como dificultadores e/ou
fragilidades no processo ensino aprendizagem em saude mental, pelos estudantes
em seus relatos na avaliacdo durante o semestre, pela professora e pela propria
pesquisadora durante a observacgéao e vivéncia do processo pedagogico.

Uma das fragilidades evidenciadas se refere a carga horaria destinada ao

ensino da tematica, que dentre as 3.600 horas do curso, esta contemplada uma
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carga horéaria de 55 horas para o seu desenvolvimento total. Isso é destacado tanto
pelos estudantes como pela professora, que referem nao permitir um
aprofundamento dos conhecimentos cientificos da teméatica bem como da pratica
académica nos diferentes dispositivos de atencdo a Saude Mental, que existem na
atualidade como resultado do movimento da reforma psiquiatrica e da rede de apoio
social, determinando por sua vez em uma sobre carga de atividades extra-classe
aos estudantes.

Contudo, essa dificuldade acaba estimulando o estudante a agir de maneira
autbnoma, sendo o grande responsavel pela busca do conhecimento, por meio das
atividades extra-classe propostas pelo professor. A carga horaria engessada
consequéncia de um curriculo ainda disciplinar obriga o estimulo a atividades extras
para desenvolver o ensino que o professor enseja e que ndo cabe nas 55 horas.

O exposto anteriormente faz com que o professor se veja na obrigatoriedade
de eleger um Unico servi¢co de saude mental, o hospital psiquiatrico como cenario em
que existe uma proposta de tratamento, na qual seja possibilitado ao estudante
participar em um tempo que lhe enseja acompanhar as atividades da equipe e
perceber os estagios ou momentos do paciente em diferentes dias e também que o
possibilite desenvolver um estudo de caso clinico. Caso contrario incorreria em
visitas, 0 que nao permitiria um conhecimento de propostas e acompanhamento de
evolucdo do paciente e ainda, correia no risco de o estudante registrar uma imagem
distorcida tanto do paciente como do trabalho da instituicdo, confirmando o
imaginario social de periculosidade, entre outros.

A opcéo pelo desenvolvimento de aulas praticas somente em uma instituicdo
hospitalar especializada em psiquiatria se justifica além do ja mencionado no item da
descricédo das estratégias de ensino, também por que ndo havera durante a trajetoria
académica outros momentos que facultardo ao estudante a vivéncia com uma
pessoa com transtorno mental em fase aguda da doencga.

Apesar da tentativa de alguns docentes, em especial do ensino observado
neste estudo, de integrar areas do saber, o curriculo ainda € disciplinar o que
dificulta a consolidagdo de um ensino integrado. Contudo no ensino do enfoque
desta pesquisa ha o esfor¢co de evidenciar a saude mental nas diferentes areas de
atuacao, diferentes abrangéncias da enfermagem através das estratégias utilizadas.
Por meio dessas estratégias o professor visa apresentar as diferentes areas de

atuacdo do enfermeiro mostrando a rede de atencgdo, colocando o estudante junto a



102

comunidade. Porém o ideal seria que houvesse discussdes entre os docentes das
diferentes areas do saber para que o processo de trabalho se tornasse menos
individualizado, com vistas a diminuir a fragmentacdo do ensino e a tornar a
aprendizagem significativa fazendo com que o estudante perceba o trabalho da
enfermagem de forma generalizada e ndo fragmentada.

Outro aspecto que dificulta essa integragédo nas areas do saber € o niumero de
docentes em cada area e o exacerbado volume de atividades que cada docente
deve desenvolver na instituicdo. Esses aspectos dificultam a realizacdo de encontros
para discussao aprofundada, eficaz e frequiente do Projeto Pedagdgico do curso, do
ensino, do processo pedagogico, do processo de trabalho e atuacdo da
enfermagem.

Foi observado o esfor¢co do docente responsavel pelo ensino de saude mental
em realizar discussdes sobre a tematica com os estudantes em todos 0s momentos
no semestre, em todos os locais em que se desenvolve o0 ensino. Formalmente o
ensino divide-se em 15 horas teodricas, as quais acontecem geralmente em sua
maioria no inicio do semestre. Momento necessario para que se faca uma avaliacao
diagnéstica dos conhecimentos prévios dos estudantes e sejam discutidos alguns
conceitos e assuntos necessarios de conhecimento por parte dos estudantes antes
de conhecer / adentrar o campo em que ocorrerdo as 40 horas de aulas praticas. No
campo o estudante ndo somente “pratica” como € estimulado discutir / fazer
reflexdes em todos os encontros e locais de aula. Nao existe necessariamente uma
separacdo teoria e pratica e sim uma articulacdo dos dois, desenvolvendo-se
simultaneamente.

Além da carga horaria, ainda tem-se o0 elevado numero de estudantes,
geralmente grupo com dez ou mais com supervisdo direta pelo mesmo professor,
para 0s momentos de aulas praticas o que inviabiliza fazé-las nos CAPS que nao
comporta um grupo grande alunos de uma so vez.

Como efeito minimizador do explicitado anteriormente, atualmente, ja se
percebe um acentuado interesse de estudantes na escolha dessa area para
desenvolver o estagio de ultimo ano do curso e a monografia facultando-lhes uma
vivéncia prolongada no cuidado de enfermagem nessa area. Estes tém ocorrido em
diversificados cenario, como Unidade Basica de Saude, CAPS, Pronto Atendimento

de Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico e Centros de urgéncias meédicas. Nesse
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momento, com um tempo mais expandido o estudante, futuro enfermeiro, pode
aprofundar seus conhecimentos na tematica.

As dificuldades mencionadas se potencializam para o professor que além de
responder as necessidades de aprendizagem dos estudantes durante a disciplina
em estudo, se vé na situagdo de orientar um namero cada vez maior de estudantes
gue realizam os estagios de Ultimo ano e as suas monografias. Ressaltando mais
uma vez que atualmente esse ensino é desenvolvido somente por um professor.

O encontrado nesta pesquisa quanto a infima carga horaria didatica confirma
o estudo de Maftum (2004), que ao analisar os planos de ensino de 13 cursos de
graduacdo em Enfermagem do Parana encontrou que a média da carga total para o
ensino de enfermagem em saude mental na instituicdo campo desta pesquisa
encontrava-se entre as trés menores.

No mesmo estudo, Maftum (2004) encontrou gque nOS Cursos nos quais um
anico professor desenvolvia o ensino de enfermagem em salde mental foram
referidas dificuldades em promover discussfes e negociacdes dentro dos colegiados
de curso, e que a solidao caracteriza-se muitas vezes como fator de baixa motivacéo
no desempenho das atividades, como planejar a disciplina, participar de cursos de
atualizacao/especializagcdo e, discutir propostas para modificar a realidade da
assisténcia e do ensino.

Além do conhecimento da professora e a necessidade de mais tempo para
abordar temas relevantes e desenvolver aulas praticas, o registro da avaliagdo dos
estudantes respalda o professor quando este se vé em situacdes de realizar
reivindicac6es em prol desse ensino, algumas ja conquistadas para o ano de 2009.

Nessas conquistas esta contemplado o aumento da carga horaria do ensino
de saude mental de 55 horas para 150 horas no Projeto Pedagdgico que entrard em
vigor no primeiro semestre de 2009. Esse ensino ocorrera no 8° periodo do curso
gue terd uma carga horaria total de 4.020 horas. Com essa carga horaria sera
possivel trabalhar as estratégias descritas nesta pesquisa com mais tempo para
discussédo, desenvolver as aulas praticas em mais locais como CAPS, Hospital Dia,
Unidades Béasicas de Saude e ainda incluir e aprofundar outros assuntos essenciais
que ndo sdo abordados atualmente ou que as vezes o sdo, porém, superficialmente

pela escassez de tempo.
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5.5 REPRESENTACAO GRAFICA DO ENSINO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL
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FIGURA 2 — REPRESENTAGAO GRAFICA DO ENSINO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
Fonte: A autora (2009)

A representagdo grafica, Figura 2, demonstra como se desenvolve o ensino
de enfermagem em saude mental, na qual se observa o estudante como centro do
processo pedagdgico que como sujeito constréi seu aprendizado também na relacao
com outros sujeitos/atores sociais: o professor; trabalhadores dos servi¢os de saude
e das associagcbes; membros dos grupos de autoajuda; alunos de outros cursos,
familiares e portadores de transtornos mentais que frequientam o projeto de extensao
e 0s demais cenarios de aprendizagem e cuidado; com os colegas de turma durante
as atividades da disciplina. Todos estes sujeitos de um modo ou de outro estdo
presentes na vivencia do seu aprendizado. O professor atua como intermediario
entre o estudante e os demais atores.

Para fins de aprendizado o estudante, envolvido com os demais atores nos

diversificados locais de aprendizado, é estimulado para o aprendizado pelas
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estratégias utilizadas no ensino, descritas no topico 5.2.1 deste trabalho. Séo elas:
pesquisa, apresentacdo e discussdo de trabalhos teméticos; aulas praticas de
campo; estudo de caso clinico simples; seminario de livros paradidaticos;
participacdo em associacdo de apoio a pessoa com transtorno mental, projeto de
extensdo universitaria e grupos de auto-ajuda; analise critica e discussédo de filmes.
Estas tém como finalidade contribuir com o processo ensino aprendizagem, fazendo
com que o estudante sinta-se responsavel e construtor do seu aprendizado
(LUCKESI, 2007). Desta maneira se desenvolve o ensino de enfermagem em saude
mental baseado em metodologias ativas, que mediante as estratégias e as vivéncias
com 0s atores sociais converge para a construcéo de conhecimentos, transformacéo
de conceitos por parte do estudante e aquisicdo de competéncias para o trabalho

com pessoas com transtorno mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar esta pesquisa tinha consciéncia de que se tratava de um assunto
desafiador e que seria uma grande responsabilidade a tentativa de descrever como
se da o desenvolvimento de um processo ensino aprendizado, e ainda expor
possiveis fragilidades existentes. Contudo, em um momento histérico em que
ocorrem intensas transformacdes no mundo e, conseqientemente, na assisténcia e
na formacgéo de profissionais de saude e ainda em especial na area da saude mental
impulsionadas pelo movimento da reforma psiquiatrica, entende-se que existe a
necessidade de compartilhar, divulgar um processo de ensino aprendizagem na
enfermagem como forma de fomentar a discussdo entre docentes e instigar o
desenvolvimento de mais pesquisas a respeito do tema estudado. Também, que
existe a necessidade de discutir o processo de ensino aprendizagem gue vem sendo
desenvolvido para formar enfermeiros, frente a tantas mudancas na area da saude e
no mundo em geral. Afinal, para que se consiga visibilidade para a profissao
Enfermagem tem-se o dever de formar enfermeiros com as competéncias
evidenciadas nas atuais nas Diretrizes Curriculares Nacionais voltados para uma
atuacdo de qualidade no Sistema Unico de Satde — SUS.

A saude mental apresenta-se nos dias de hoje em processo de
transformacdes, impulsionadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
gue tem como um dos objetivos desconstruir pré-conceitos, ou conceitos
equivocados em relacdo a pessoas com transtornos mentais. Nessa perspectiva o
ensino de enfermagem em saude mental acontece de maneira diferenciada, com
vistas a desconstruir o estigma que acompanha por anos a histéria. Para isso o
ensino de enfermagem em saude mental, fenbmeno desta pesquisa acontece
mediante uma proposta pedagdgica inovadora e de metodologias ativas, que além
de focar o ensino no estudante, ainda trabalha o processo pedagogico em
diversificados ambientes de aprendizagem, nao restringindo a sala de aula.

As evidéncias coletadas nesta pesquisa mostraram que a resolucdo que
formaliza a disciplina Assisténcia de Enfermagem Il refere a integracdo das areas de
conhecimento, contudo na pratica cada area é desenvolvida por um professor

diferente, responsavel por planejar o ensino e, apenas o cronograma do semestre é



107

elaborado em conjunto. Nesse contexto, cada area atua e desenvolve o0 ensino com
a metodologia que mais Ihe convém.

No ensino de saude mental € utilizada uma abordagem metodolégica
baseada em metodologias ativas que intenta colocar o estudante no centro do
processo ensino aprendizado estimulando a constru¢do do conhecimento a partir da
autonomia proporcionando esse processo em diversificados cendrios da realidade.

Como o ensino é desenvolvido em diversificados cenarios adota-se o conceito
de contexto ampliado de aprendizado, pois ele acontece além da sala de aula, e
engloba associa¢gbes de apoio, instituicdo hospitalar, grupos de ajuda, projeto de
extensdo e ainda as atividades que os estudantes podem desenvolver em suas
casas em grupos ou individualmente, como os filmes e livros. Isso demonstra que o
processo ensino aprendizagem acontece em forma de rede, caracterizando uma
rede de aprendizado.

Pode-se perceber que no ensino de saude mental o estudante é estimulado a
construir seu proprio conhecimento, caracteristica das metodologias ativas, na qual o
papel do professor é servir de tutor, mediador ou facilitador do processo ensino-
aprendizagem, motivando os estudantes a terem uma aprendizagem significativa.
Portanto, a adocdo de metodologias ativas é um caminho viavel para atingir a
proposta pedagdgica no ensino de saude mental, visto que por meio deste o
professor enseja que ocorra a formacdo de profissionais com habilidades e
competéncias para atuarem com qualidade e resolutividade no SUS.

A metodologia de pesquisa utilizada neste estudo proporcionou aprendizado
para a pesquisadora, que ainda ndo havia tido a oportunidade de trabalhar com a
mesma, e a descricdo de evidéncias apurada que levou a construcdo de uma
explanacdo que visou retratar com fidelidade como se desenvolve o ensino de
enfermagem em saude mental e como ele esta organizado no curso de graduacao
de Enfermagem. O percurso de descrever as evidéncias observadas, coletadas e
construir uma explanacdo sustentada nos pressupostos teodricos (referencial)
resultou em varios momentos de reflexdo sobre a educacédo, o ensino, a pratica
pedagogica, o profissional que se espera formar, as estratégias cada vez mais
diferenciadas com o objetivo de permitir que o estudante construa seu conhecimento
e seja capaz de atuar nos variados dispositivos de atencdo a saude mental que

existem atualmente.
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O desenvolvimento dessa pesquisa e a metodologia utilizada justificam-se,
pois intenta-se trabalhar posteriormente em outra pesquisa a fim de avaliar esse
ensino. Por isso a necessidade de inicialmente proceder a construcdo de uma
descricdo de como se desenvolve 0 ensino.

O referencial tedrico adotado coadunou com o que acontece na realidade do
fendmeno estudado, pois se trata de um referencial de educacdo, que
independentemente da tematica que desenvolve o professor deve determinar uma
proposta pedagogica que guie seu trabalho, sendo as metodologias ativas um
renovar do pensar a profissao e sua intervencao na realidade social.

O observado nesta pesquisa em relagdo a metodologia utilizada pela
professora demonstra que existem avancos, porém ainda percebem-se algumas
fragilidades e também a manutencdo de papéis tradicionais, exigéncias da
instituicdo, como a atribuicdo de valor numérico incitando a classificacdo dos
estudantes. Deve-se lembrar que as metodologias ativas devem ser utilizadas
visando a melhoria continua na formacéo do enfermeiro, mas ligada a realidade e as
necessidades da populacao brasileira.

Em alguns espagos complementares, 0s estudantes participam sem o
acompanhamento direto do professor, mas tem a presenca do profissional que
trabalha naquele no local e no retorno a universidade discute-se o aprendido na e
com a comunidade. Uma das inten¢cdes quando se utiliza metodologias ativas € que
0 estudante seja o centro do processo ensino aprendizagem, que este aprenda a
buscar e construir seu préprio conhecimento de modo significativo, contudo ha
estudantes que ainda pensam e referem que desejam o professor continuamente
por perto. Afinal, cabe ao estudante posicionar-se como sujeito ativo, critico e
reflexivo, responsavel pela construcdo de seu proprio conhecimento, e ao professor
cabe planejar, orientar e acompanhar as atividades, criando situagdes para uma
aprendizagem significativa.

Tanto os espacos complementares, quanto os de aulas praticas, juntamente
com os da universidade utilizados para o desenvolvimento do ensino de saude
mental formam uma rede de ambientes de aprendizado, ampliando o contexto de
ensino que na pedagogia tradicional se restringe a sala de aula. Nesse processo de
integracdo o SUS tem papel fundamental como cenario que propicia praticas

articuladas proporcionando contato de professores e estudantes com realidades
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sociais. Também nessa perspectiva as metodologias ativas de ensino aprendizagem
possibilitam a construgcdo dos conhecimentos a partir dos problemas da realidade.

O contato dos estudantes com a populacdo, estimulado pela professora
possibilita a aprendizagem nos variados espacos descritos, proporciona o
aprendizado a partir da observacéo de problemas reais; da busca da compreenséo
de suas determinagfes, com base em debates, reflexdes e fundamentacéo teodrica,
assumindo o estudo como situacdo construtiva e significativa, com concentracao e
autonomia crescente.

Observou-se que todas as situagcbes vivenciadas pelo estudante sao
problematizadas pela professora, teorizadas e sdo propostos questionamentos de
resolucdo ou intervencdo. Também todas as estratégias vdo se completando no
decorrer do semestre e a professora trabalha para que todo o ensino fique claro aos
estudantes e estes possam compreender a dindmica do processo.

Nos momentos de discussdo com 0s estudantes, que acontecem nha
universidade, no momento de apresentacao de algum trabalho ou mesmo durante as
aulas praticas, é proporcionada aos estudantes a troca de experiéncias entre eles,
com a professora e também com outros profissionais de saude, no caso das
discussBes em campo de pratica, ou comunidade no caso da participacdo no projeto
de extensdo ou grupo de ajuda, consolidando, portanto, a articulacdo
ensino/servigco/comunidade como espaco comum de producdo do conhecimento, de
formacdo adequada para as reais necessidades do pais e de transformacdo da
realidade.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir com as demais que irdo surgir
sobre os temas ensino, saude mental e enfermagem, e dar continuidade a
discussbes acerca de como vem acontecendo o ensino de saude mental no Brasil
bem como os baseados em metodologias ativas.

Do mesmo modo, proporcionar reflexdes sobre as fragilidades encontradas
pelos docentes de ensino superior, em especial na area de saude mental em relacao
as inumeras atividades a serem desenvolvidas na instituicdo, o niumero de docentes
para cada area de conhecimento, as dificuldades enfrentadas pelo corpo docente
para serem realizadas reunibes pedagogicas a fim de desenvolver um ensino
integrado, e ainda a articulagdo com os campos de aulas praticas com a carga

horéria disponivel com vistas a proporcionar uma aprendizagem significativa.
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Conclui-se que apesar das adversidades, ainda assim, o observado no ensino
de saude mental coaduna com as idéias enfatizadas por Luckesi, referencial desta
pesquisa, em relacéo aos conceitos de educacédo, ser humano, professor, estudante,
ensino, escola, curriculo e avaliacdo, no qual o professor esforca-se em proporcionar
um processo de aprendizado diferenciado com vistas a resultar em uma
aprendizagem significativa.

Por fim, baseando-se nas constatacfes exaradas ao término desta pesquisa,
sugere-se estudo e discussdes sobre metodologias e sua utilizagcdo no processo
ensino aprendizagem. Também discussfes em grupos para constante atualizacao
dos docentes sobre o0 processo pedagogico, e a importancia destes se inserirem em
féruns de discussfes sobre o0 processo e 0 uso de metodologias ativas.

Em especial para docentes da area de saude mental, para que utilizem as
mais variadas estratégias e todos os espacos de atencdo surgidos a partir da
reforma psiquiatrica, visando desconstruir o imaginario social de que o louco € uma
pessoa perigosa e sim, proporcionando modos de compreenderem que a pessoa
com transtorno mental é um cidadéo e tem os mesmos direitos e deveres de todos,
precisando dessa maneira ser respeitada como tal, sem deixar de receber a

assisténcia adequada que por vezes necessita.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, estudante da disciplina de Assisténcia de Enfermagem Il — Enfoque
Saude Mental do 7° Periodo de Enfermagem da Universidade Federal do Parana -
UFPR, esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “O ensino de
saude mental na graduacdo de enfermagem” que estd sendo desenvolvida pela
mestranda Juliane Cardoso Villela. E através das pesquisas que ocorrem o0s
avangos importantes em todas as areas, e sua participacdo é fundamental.

O objetivo desta pesquisa é como se desenvolve o ensino de saude mental
na graduacao de Enfermagem.

Os beneficios esperados serdo pessoais e pela sua participacdo no estudo,
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

As pesquisadoras Juliane Cardoso Villela, enfermeira, mestranda e Mariluci
Alves Maftum, enfermeira, doutora em enfermagem, responsaveis pela pesquisa,
poderdo ser contatadas de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 17:00h, nos
telefones: (41) 8409-0830, (41) 3360-7250 e (41) 33607252, e poderdo esclarecer
eventuais duvidas a respeito desta pesquisa.

Estdo garantidas todas as informacées que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Contudo, se vocé ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de consentimento livre
esclarecido assinado, sem que isso afete seu estudo.

As informacfes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelas
autoridades legais, no entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatorio ou
publicacdo, sera feita sob forma codificada, para que a confidencialidade seja
mantida. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home ou algo
que o identifique, mas, um coédigo.

As despesas necessarias para a realizagcdo da pesquisa ndo sdo da sua
responsabilidade.

O estudo ndo envolve riscos, por se tratar de uma pesquisa em que a coleta
de informacdes acontecera por meio da observacdo da pesquisadora e gravacao
dos comentarios realizados em sala de aula respeitando-se completamente o seu
anonimato. Tao logo a pesquisa termine, as fitas serdo desgravadas. Vocé podera
recusar-se a qualquer momento, caso sinta-se afetado.

Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
cadigo.

Eu, li o texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicagdo que
recebi menciona os riscos e os beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha
decisédo e sem que esta decisao afete meu estudo. Eu concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Local: Data:_ /|
Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador:
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APENDICE 2

Roteiro de observacéo®

1. TOPICOS DESCRITIVOS

1.1 Local (descrever espaco fisico, estrutura, apresentagcdo visual, disposicao
dos materiais);

1.2 Sujeitos;

1.3 Atividades (descrever atividades desenvolvidas e comportamento dos
sujeitos);

1.4 Reconstrucdo de dialogos (palavras, gestos, depoimentos, observacgdes
feitas entre os sujeitos ou entre estes e 0 pesquisador);

1.5 Eventos especiais (descrever o que ocorreu, quem estava envolvido e como
se deu o envolvimento);

1.6 Comportamento do observador (anotar atitudes, agdes e conversa deste com

0S sujeitos).

2. TOPICOS REFLEXIVOS

2.1 Reflexbes Analiticas (anotar o que esta sendo “apreendido” no estudo, temas
que estdo emergindo, associacfes e relacdes entre partes, novas idéias
surgidas);

2.2 Reflexdes Metodoldgicas (anotar procedimentos e estratégias metodoldgicas
utilizadas, decisGes sobre o delineamento do estudo, problemas encontrados na
obtencéo dos dados e as formas de resolvé-los);

2.3 Dilemas éticos e Conflitos surgidos no relacionamento com 0s sujeitos;

2.4 Impressdes do observador (expectativas, opinides, preconceitos e sua
evolucdo durante o estudo);

2.5 Esclarecimentos (pontos a serem esclarecidos, aspectos que parecem
confusos, relacbes a serem explicadas, elementos que necessitam de maior

exploracéo).

® Roteiro adaptado de LUDKE, M.; ANDRE, M.E.D.A. Pesquisa em educacdo : abordagens
qualitativas. S&o Paulo: EPU, 1986.



ANEXO 1

T ministério da Educagéo
Universidade Federal do Parana

U F IP IR Ssetor de Ciéncias da Saude

mwesrorEseracsorank Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 05 de marco de 2008.

limo (a) Sr. (a)
Juliane Cardoso Villela
Nesta

Prezado (a) Pesquisador (a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “O ensino de
enfermagem em saide mental em um curso de graduagao.”, esta de acordo com
as normas éticas estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da
UFPR, em reunio realizada no dia 05 de margo de 2008.

Registro CEP/SD: 471.008.08.02 CAAE: 0005.0.091.000-08

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagdbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério final ou parcial: 05/09/2008.

tenciosamente

Profa. Dra. Liliana Maria Labronici
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

)

Rua Padre Camargo,280 — Alto da Gléria — Curitiba-Pr. — CEP:80060-240
Fone/fax: 41-360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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