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RESUMO

O objeto de estudo desta pesquisa € o ensino de pds-graduacéo “lato sensu”
de enfermagem psiquiatrica e saude mental das Escolas de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade de Séao
Paulo/Ribeirdo Preto (USP/RP). Orientada pelo referencial histérico-estrutural,
gue supbe uma perspectiva dialética, essa pratica é entendida como um
processo dinamico, contraditério e em transformacdo construido por seus
atores na sociedade. O estudo tem entre seus objetivos caracterizar e analisar
o ensino de pos-graduacédo “lato sensu” dos cursos referidos, identificando
seus paradigmas, mudangas incorporadas e suas articulagbes com as
propostas da Reforma Psiquiatrica. Os cursos da EEUFRGS e USP/RP séo
pioneiros e dinamizadores do ensino especializado da &rea, titulando os
enfermeiros e consubstanciando a formacdo de novos cursos no pais. De
forma semelhante, respeitando as especificidades, ambos 0s cursos procuram
a capacitacdo especifica em enfermagem psiquiatrica, habilitando os
profissionais para uma intervencdo préatica de qualidade. Apresentam uma
abordagem tedrica ampla das diferentes concepcdes da psiquiatria,
caracterizando-se pela transmissao das idéias hegemobnicas da area: a visédo
organicista da loucura e, a0 mesmo tempo, apresentando as concepc¢oes da
Reforma Psiquiatrica. Essas concepg¢des antagbnicas transmitidas nesse
ensino, tem gerado movimento, possibilitado critica, manutencéo,
reestruturacdo e inovacdo dos cursos estudados. Especializagdo € um
processo de ensino que procura ampliar os conhecimentos e concepc¢des da
area, preparando os profissionais para intervir e transformar a pratica. Essa
formacdo tem o objetivo de capacitar o enfermeiro, oferecendo um saber
tedrico/pratico que o diferencia na sua pratica profissional. Esse ensino deve
ser aproveitado como espaco politico e de critica, tendo presente a existéncia
de limites e poderes diferentes, que podem ocasionar mudancas positivas e/ou
negativas, mas que buscam construir/reconstruir esse ensino e a pratica de
enfermagem psiquiatrica.



ABSTRACT

The object of study of this research is the “lato sensu” post-graduate teaching of
Psychiatrical Nursing and Mental Health of the Nursing College at Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) and Universidade de Séao
Paulo/Ribeirdo Preto (USP/RP). Being orientated by the historical-structural
reference that supposes a dialectial perspective, this practice is understood as
a dynamic, contradictory process, in transformation, made by its actors within
society. Among the objectives of the study is that of characterizing and
analyzing the “lato sensu” post-graduate teaching of the above mentioned
courses by identifying its paradigms, incorporated changes and its articulations
regarding the proposals of the Psychiatrical Reform. The EEUFRGS and
USP/RP courses have pioneered and dynamized the specialized teaching in the
area by giving nurses a degree and consubstantiating the formation of new
courses in the country. Likewise, having specificities respected, both courses
aim at a specific capacitation in psychiatrical nursing enabling professionals for
a qualified practice. They present a broad theoretical approach on the distinct
conceptions of psychiatry characterized by the transmission of the hegemonical
ideas of the area: the organic vision of madness and at the same time
presenting the conceptions transmitted in this teaching have generated
movements that allow, criticism, mainterance, re-structuration and innovation of
the courses that have been studied. Specialization is a teaching process that
tries to broaden the knowledge and the conceptions in this area, getting
professionals ready to intervene and change practice. The goal of this
graduation is that of making more capable nurses by offering them a
theoretical/practical knowledge which differentiates them in their professional
practice. This teaching must be used as a political and critical space, bearing in
mind the existence of different limits and powers that can cause positive and/or
negative changes but try ti buil/rebuild the teaching and the practice of
psychiatrical nursing.



Agradeco a todas as pessoas que, de alguma
forma, contribuiram para o meu caminhar, em

especial, a Graciette Borges da Silva.



A Iris e Gilda, imagens de forca e fé.



Pensar nao é servir a ordem ou a desordem,
E servir-se da ordem e da desordem.

Edgar Morin



SUMARIO

INTRODUGAD ...ttt 01
1. OBJETO DE INVESTIGACAOQ .....coeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e eten s 17
2. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO .....ccocoveeeieeieeeeeeeeeeeeee 63

2.1. PROCESSO DE INVESTIGACAO E ANALISE DE DADOS ................ 72
3. CONTEXTO INSTITUCIONAL E ATORES .....oovoeeveiieeeeeeeeee e 80

4. POS-GRADUACAO “LATO SENSU” EM ENFERMAGEM PSIQUIA-
TRICAE SAUDE MENTAL — CONHECENDO OS SABERES E
AS PRATICAS DE ENSINO ... 121

4.1. ANALI’SE DOS PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS DOS CURSOS
DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU” EM ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL DA EEUFRGS E EERP/USP .. 121

4.2. DOCENTES: CONCEPCOES SOBRE O ENSINO DE

ESPECIALIZACAO E SUA CONSTRUGCAO .....cccoovevveieieeceiereee 152

5. REFORMA PSIQUIATRICA — MUDANGCA NO ENSINO? .....cccoveveeeirnnane. 175
5.1. AREFORMA PSIQUIATRICA ......coovitiiiiieeceeeeeeeeee e, 175
5.2. OLHAR DOCENTE SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA 192

6. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 207
ANEXO | o 217
ANEXO 1 et e 220

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.coviiiteieeeeeeeeeeeee e, 223



QUADRO 1- PROPOSTAS DE DIRETRIZES CURRICULARES PARA A
GRADUACAO EM ENFERMAGEM .....ccoiiiiiiiiiii e 28

QUADRO 2 — ESCOLAS DE ENFERMAGEM DO BRASIL, SEGUNDO
REGIAO, TIPO E ENVIO DE INFORMACOES, 1999. ... 54

QUADRO 3 - OFERTA DE CURSO[NI'VEL POS-GRADUACAO “LATO
SENSU”, SEGUNDO SUA LOCALIZACAO REGIONAL, 1999...........cccccunnee 55

QUADRO 4 — CARAQTERIZA(;AO DOS CURSOS DE,POS-GRADUA(;AO
‘LATO SENSU” - AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE
MENTAL, 1999. .o 56

QUADRO 5 - CARACTERIZA(;AO DOS DOCENTES DOS CURSOS DE
POS-GRADUACAO “LATO SENSU" - AREA DE ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL, 1999. 58

QUADRO 6 — CARACTERiSTICAS DOS CURSOS DE'PC')S-GRADUA(';AO
‘LATO SENSU” — AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE
MENT AL Lo e 59

QUADRO 7 — INFRA-ESTRUTURA DOS CURSOS DE'PC')S-GRADUA(,;AO
‘LATO SENSU” — AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE

MEN T AL, e 62
QUADRO 8 - RELACAO DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE
MENTAL DA EEUFRGS, ANO 1996. .......coooviiiiiiiiiiiiiiieiei e 93
QUADRO 9 - RELACAO DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA DA EERP/USP,
1008, 97
QUADRO 10 - CARACTERIZACAO DOS CURSOS DE POS-
GRADUACAO “LATO SENSU” - AREA DE ENFERMAGEM

PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL DA EEUFRGS (1996) E DA EERP/USP 113



(1998). weoveeeeeeeeeeeeereene,

QUADRO 11 — DOCENTES DOS CURSOS DE POS-GRADL{AQAO “‘LATO
SENSU” — AREA DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL
DA EEUFRGS E EERP/USP. ....cooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

QUADRO 12 — RENDIMENTO LIQUIDO DOS DOCENTES DA EEUFRGS

E EERPIUSP. ..ot
QUADRO 13 - FORMACAO DOCENTE DA EEUFRGS E
EERP/USP...........

QUADRO 14 - DISCIPLINAS OFERECIDAS NO CURSO POS-

GRADUACAO “LATO SENSU” — AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E
SAUDE MENTAL — EERP/USP, 1998. .......cceiiiiteiieiiecieceee e

QUADRO 15 - DISCIPLINAS OFERECIDAS NO CURSO POS-
GRADUACAO “LATO SENSU” — AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E
SAUDE MENTAL — EEUFRGS, 1996. .......ccoiiiuiiieiieciecie e eie e,

QUADRO 16 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DOS CURSOS DE
POS-GRADUAGCAO “LATO SENSU” EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA
(EEUFRGS — EERPIUSP) .o eeeeeeeee et ee oot eee et ee e eeeeneen.

QUADRO 17 — DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA NOS CURSOS DE
POS-GRADUAGAO “LATO SENSU” EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E
SAUDE MENTAL (EEUFRGS - EERP/USP)

114

116

117

125

126

139

140



INTRODUCAO

A tematica desta pesquisa refere-se as reflexdes sobre minha pratica
docente na area de enfermagem em salide mental e psiquiatria’ e respectiva
vivéncia.

Ao término do mestrado, em 1995, retomei minhas atividades docentes
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EEUFRGS) e, com alguns colegas, reativamos o curso de especializacdo em
enfermagem psiquiatrica®, em 1996. Assumi a coordenacao do referido curso e,
nas discussodes feitas para sua organizacao e implementacéao, varias questdes
motivaram-me reflexdes e procura de respostas para entender e conhecer

melhor esse processo de ensino.

Instigava-me compreender, com a clareza possivel do momento, qual a
finalidade do ensino de pés-graduacdo “lato-sensu” na area de enfermagem
psiquiatrica; quais as tendéncias dessa formacdo numa época de mudanca,
considerando as politicas de salde mental e atencdo psiquiatrica; quais 0s
desafios e abordagens a serem enfrentados para que esse ensino acontecesse
numa realidade concreta, em que a necessidade de transformar a assisténcia a
saude mental fosse priviegiada e fundamentada na proposta de

“Reestruturacdo da Atencéo Psiquiatrica” por meio da Declara¢do de Caracas

“TAYLOR (1992) define “enfermagem psiquiatrica como um processo onde a enfermeira auxilia as
pessoas, individualmente ou em grupos, a desenvolverem um auto-conceito mais positivo, um padrdo
mais gratificante de relacionamentos interpessoais e um papel mais satisfatério na sociedade”.

GALLI (1986) define “satde mental como um estado de relativo equilibrio entre os elementos conflitivos
constitutivos do sujeito, da cultura e dos grupos, com crises previsiveis e imprevisiveis, registradas
objetiva e subjetivamente, na qual as pessoas participam ativamente em suas proprias mudancas e nas
do contexto social”.



(Venezuela. Nov, 1990. OMS/OPAS), da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
9.716, 7/8/1992 - Governo do Estado do Rio Grande do Sul) bem como do

projeto de Lei n°® 3.657/89 do deputado Paulo Delgado.

Olhando essa realidade de ensino e participando de seu cotidiano,

indagava-me como poderia contribuir para sua implementacao.

Pensando em minha trajetdria pessoal e profissional, posso afirmar
que, desde minha formac&o no segundo grau®, tenho direcionado-me a &area de

Enfermagem Psiquiatrica e Satude Mental.

Durante a graduacdo em enfermagem, recém-formada (1983) e
trabalhando num macro-hospital psiquiatrico como enfermeira, comecava a
refletir sobre minhas competéncias/incompeténcias como enfermeira
psiquiétrica, descobrindo a complexidade da assisténcia em salude mental e
psiquiatria bem como minha falta de preparo profissional especifico. Desse
modo, em 1983, cursei na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) especializacdo em enfermagem psiquiatrica, com o objetivo de
melhorar a formacéo profissional.

Considero esse curso o alicerce de minha formagéo especifica, sendo
relevante registrar sua importancia na aquisicao de conhecimentos bem como
na reflexdo sobre minha pratica, instrumentalizando-me na caminhada

profissional.

0 Curso de Especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica foi criado em 1972, por meio de um convénio
entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Secretaria de Salde de Porto Alegre, sendo
oferecido sistematicamente até 1989 (SILVA, N. M. ; RITTER, T., 1974).

% Conclusdo do curso: Habilitagdo em Auxiliar de Terapia Ocupacional, no Instituto de Educacdo General Flores da
Cunha, em 1977.



Em 1986, comecei minha carreira docente, vendo-me como aquela que
deveria transmitir um saber e preocupando-me com o fazer desse processo.
Sentia-me responsavel em propiciar uma formacdo atualizada e
contextualizada com a realidade da pratica assistencial.

Concretizava-se, assim, a idéia de ensino/movimento, 0 ensino como
um momento de troca dos atores envolvidos no processo que € dinamico.
Como fazer essa troca? E um desafio que tem me acompanhado na docéncia e
na pratica de enfermeira psiquiatrica, sendo uma das justificativas para esta
pesquisa.

Revendo minha historia, identifico que os campos da saude, do ensino
e da psiquiatria sempre fizeram parte de minha realidade, suscitando-me
buscas, inquietagOes, interrogagbes como profissional e como pessoa
comprometida com a descoberta de respostas para 0 que vivenciei e vivencio
em distintos momentos dessa caminhada, o que, em parte, justifica também o
presente estudo.

A respeito de minhas indagac¢des sobre o ensino de especializagdo em
enfermagem psiquiatrica, provocadas pela implementacdo do curso na
EEUFRGS, identificava que no Rio Grande do Sul havia uma demanda de
enfermeiros trabalhando na area sem formacao especifica e que solicitavam a
reabertura do curso que estava desativado ha oito anos®, o que justificava seu
reinicio. Assim, eu e alguns colegas percebiamos nossa responsabilidade

como docentes universitarios, com esse tipo de formagéo, como intermediarios

* A desativacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica esta relacionada
com a sobrecarga docente na graduacdo, afastamento de docentes para qualificacéo,
dificuldade na coordenacao e administracdo do curso, associados as politicas educacionais de



ou elos de ligagdo entre o conhecimento institucional e o cotidiano da
assisténcia psiquiatrica.

Penso que ninguém se forma definitivamente que a educagédo e o
ensino, mais especificamente, o ensino de enfermagem psiquiatrica ocorre
numa interacdo permanente entre teoria e pratica, requer troca continua, sendo
esse um pressuposto ético importante no processo de ensinar. Percebo a
complexidade do processo e a necessidade de estar atenta e flexivel as
novidades do trabalho de assisténcia e, assim, promover o didlogo na producéo
do conhecimento.

Nas reunifes feitas para reorganizar o curso de especializagcdo, em
razao de sua reabertura, surgiram questionamentos, inquietacdes e conflitos
entre nds, docentes da area, suscitados pelas discussfes de como fazer da
melhor forma possivel esse ensino, contemplando todas as instancias que
pensdvamos que deveriam ser atendidas: crencas e valores pessoais,
transmissao dos diferentes conhecimentos da éarea, politicas educacionais,
sociais e de saude.

Assim, o vivido nesse momento foi o confronto de idéias entre as
propostas do curso anterior e as de mudancas trazidas pelo processo de
Reforma Psiquiatrica, evidenciando uma disputa ideoldgica e de poder entre o
passado e o futuro, o novo e o velho, protagonizada por nés, docentes da area.

A formacao do curso anterior tinha como referenciais os saberes e
praticas da psiquiatria tradicional, orientados pelo ideal positivista da ciéncia

moderna de causal/efeito — doenca/cura e pelos saberes e praticas da

implementacédo dos cursos de pos-graduacao “stricto sensu” (itens que serdo aprofundados no
decorrer do estudo).



comunidade terapéutica e da psiquiatria preventiva ou comunitéria,
preconizando uma assisténcia individualizada centrada no hospital psiquiatrico,
que se defrontava com as idéias da Reforma Psiquiatrica a serem introduzidas,
que preconizavam uma ac¢ao transformadora, humanizadora e integral, criando
novos lugares de acolhimento e tratamento fora do espaco hospitalar.

Nessa disputa, percebia uma cristalizacdo das idéias conhecidas por
antigas, mas que, sem duvida, eram e sao importantes, pois se constituem no
referencial de formacdo da maioria dos especialistas da area no Sul e, também
no pais, referendando que o curso de especializagdo de enfermagem
psiquiatrica da EEUFRGS é um espaco reconhecido da histéria da assisténcia
de enfermagem da area. Nao queriamos a ruptura com esses saberes e
praticas, mas sua transformacao/superacao/ampliacao.

Esse momento foi vivenciado com dificuldades em que nés, docentes,
exercitavamos nossos micropoderes por meio de nossa titulacdo, de nossa
experiéncia e conhecimentos, em que a defesa ou simples comunicacdo de
nossas idéias em muitas situacbes revelava-se como uma polarizacdo de
nossos valores sobre a pratica de enfermagem psiquiatrica. Defendiamos e
comunicidvamos Nnossos posicionamentos e, assim, negociamos a organizagao
e planejamento do ensino de especializacdo da area como uma estratégia de
transmissdo de conhecimentos que buscava romper com a dicotomia entre o
bom e o ruim, o presente e o passado.

O embate entre nés era forte: como fazer? o que colocar nos
programas? quais 0s alunos que iriamos receber? quais docentes? qual a

carga horaria para o curso? qual a disponibilidade dos docentes? quem



coordenaria? Varios questionamentos, diferentes respostas, afetos e desafetos
gue também me motivaram a estudar essa realidade.

Hoje percebo esse periodo, entendido e vivido na época como de
ruptura e resisténcia entre nos, docentes da area, como movimento do ensino,
no qual buscavamos construir um processo pedagdgico menos autoritario e
normatizado. Questionando, agiamos e pensavamos como aprofundar e
ampliar nossos conhecimentos e, assim, possibilitar uma reflexdo mais critica
sobre a realidade da pratica de enfermagem psiquiatrica e as relacdes de
trabalho desse processo.

O que me despertava interesse, também, era a questédo relacionada
com o movimento da Reforma Psiquiatrica que apontava para uma concepgao
positiva da loucura, resgatando a subjetividade, a autonomia e a cidadania do
louco.

Desde a 22 Guerra Mundial, surgiram em diversos paises do Ocidente
movimentos de critica ao asilo e a instituicdo psiquiatrica®, tendo como alvos
principais a exclusdo, a cronificacdo e a violéncia derivadas do modelo
hospitalocéntrico (BEZERRA JR., 1994).

A segunda metade da década de 70, no Brasil, € marcada pelo fim do
“milagre econdmico” e pelo inicio do processo de abertura do regime
autoritario. Progressivamente, ocorreu uma efervescéncia crescente de
participagdo politica no pais. No campo da saude, criaram-se espacos de
critica as politicas de saude do Estado, foram elaboradas propostas que iriam

delinear o programa da reforma sanitaria (universalizagdo, democratizacdo e



equidade). Na psiquiatria, comecaram a surgir denuncias contra a violéncia e
abandono a que estavam submetidos os pacientes.

Em 1987, o Il Congresso dos Trabalhadores de Saude Mental e a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental precipitaram a discussdo da Reforma
Psiquiatrica no pais. Desse modo, comegou a preconizar-se uma acao
transformadora, humanizadora, integral, considerando a cidadania, e que
deveria ocorrer, preferencialmente, no espaco extra-hospitalar. A questéo
institucional deixa de ser compreendida como referindo-se apenas a
racionalizacdo e a modernizagdo das instituicbes existentes, passando para a
necessidade de criarem-se novos lugares de acolhimento e tratamento
(BEZERRA JR., 1994).

Nesse novo cendrio, o conceito de cidadania é a palavra-chave,
fundamental, em razdo da natureza do estatuto de alienacdo imputado ao
louco, que Ihe retira “a possibilidade de inscricdo no mundo da cidadania, no
espaco da cidade, no mundo dos direitos” (AMARANTE, 1996, p.16).

Desse modo, entendo a Reforma Psiquidtrica como uma acéo
compromissada para romper barreiras, nas quais é preciso admitir que o louco
tem espacos de liberdade, sem a perda das condi¢c6es do exercicio da propria
subjetividade e cidadania.

Romper barreiras adquire um significado de convivermos com o louco,
promovendo novas relagdes, cujas praticas de assisténcia, ensino e de vida
cotidiana sejam questionadas e repensadas quanto a sua acgao

intervencionista, limitante e estigmatizante.

® BEZERRA JR (1994) refere-se & psicoterapia institucional, & comunidade terapéutica, & psiquiatria de setor e a
psiquiatria preventiva, movimentos que surgiram no pos-guerra como tentativa de superacdo das terapéuticas



Essa postura ndo implica na rejeicdo da doenca mental em suas
expressdes organicas, psicoldgicas e/ou culturais, mas sua existéncia nao
significa que o fendmeno, em sua totalidade e exclusividade, seja fisico,
psicolégico ou social, reiterando o conceito de saide mental usado por GALLI
(1986), no qual a saude é determinada socialmente e o individuo torna-se
humano ao tomar parte da cultura, estruturando sua identidade e
singularidades. A saude mental é um estado de equilibrio relativo entre os
elementos conflitivos que constituem a pessoa, grupos e a cultura. Nesse
conceito, as pessoas participam ativamente de suas préprias mudangas e das
ocorridas no contexto social, articuladas a existéncia de crises previsiveis e
imprevisiveis.

Na atualidade, formar um enfermeiro especialista na éarea de
enfermagem psiquiatrica e salude mental, requer mudangas nos campos
tedrico-conceitual e técnico-assistencial, nos quais o individuo que sofre
psiquicamente deve ser olhado em sua singularidade e pluralidade, ou seja,
como uma pessoa que sofre fisica, psiquica e socialmente e que merece
acolhimento dos profissionais, familiares e comunidade. Ser alguém que possa
ter liberdade de ser louco e resgatar sua cidadania.

Penso que o ensino de especializacdo de enfermagem psiquiatrica tem
entre seus compromissos romper com conceitos aprisionadores e redutores da
complexidade da loucura. E preciso superar o conceito de cura, de
classificagdo que transforma a loucura em doenca e pede uma pratica centrada

na tecnologia hospitalar e na tutela do louco, afastando-o de seu espaco social

tradicionais, baseadas no modelo positivista da ciéncia moderna na racionalidade de causa-efeito.



e qualificando-o como perigoso e marginal, aquele sujeito que precisa de
controle e exclusdo da sociedade.

Hoje, torna-se necessario ensinar uma pratica que tenha como objetivo
proporcionar ao louco todas as possibilidades para exercer sua subjetividade,
aumentando sua capacidade de escolha, de falar sobre si, sua histéria, cultura,
vida cotidiana e seu trabalho, ou seja, € um sujeito que estabelece relagdes na
sociedade e participa dela, sendo influenciado por ela e influenciando-a. Assim,
no processo de ensinar, inclusdo, cidadania e solidariedade devem aparecer
como conceitos norteadores da proposta pedagogica.

Como fazer isto? E na busca de respostas, na condicdo de docente
preocupada com o ensino de enfermagem psiquiatrica e questionando a
participacdo e responsabilidade dos docentes da area como elementos-chave
No processo ensino-aprendizagem que justifico esta pesquisa sobre o ensino
de especializagdo em enfermagem psiquiatrica, visando ampliar canais de
debate para sua construgao e transformacéao.

A preocupagdo com o0 ensino de enfermagem psiquiatrica e saude
mental tem-se mostrado uma constante na enfermagem, evidenciada nas
pesquisas de UNGARETTI (1956), MINZONI (1966), FERNANDES (1982),
GUSSI (1987), STEFANELLI (1985), BARROS (1996), BRAGA (1998) e
KANTORSKI (1998), entre outras. A maioria desses estudos mostra-nos a
realidade do ensino de enfermagem psiquiatrica em seu cotidiano e, nos
trabalhos mais recentes, da década de 90, encontramos as vinculagbes da

area com a Reforma Psiquiatrica.
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Proponho, para este estudo, pensar criticamente a enfermagem e o
ensino de especializacdo da area, baseado em SILVA (1986) e ALMEIDA &
ROCHA (1986). Assim, aqui, a enfermagem é entendida como uma pratica
social, que se transforma continuamente por meio da acao de seus atores nos
respectivos contextos politicos, econdbmicos e sociais.

De acordo com os trabalhos de FREITAG (1986) e GADOTTI (1992), o
ensino é entendido como um processo contraditério e politico, bem como uma
totalidade de acgé&o/reflexdo, pois transmite modelos sociais, ajuda a formar a
personalidade e difunde idéias politicas. Portanto, o processo educacional
sempre expressa uma filosofia de vida, uma concep¢ao de homem e sociedade
por meio de instituicbes especificas (familia, igreja, escola e comunidade).
Desse modo, a escola € um instrumento formal de transmissdo do saber,
qualifica os individuos para o trabalho, produz e reproduz a ideologia oficial e,
ao mesmo tempo, constitui-se num espaco de resisténcia e luta no qual essas
idéias sdo questionadas e repensadas.

Dentro da perspectiva de andlise, considero a pesquisa de
FERNANDES (1982) “O Ensino de Enfermagem e de Enfermagem Psiquiatrica
no Brasil’, um marco e fonte de referéncia para o ensino da area e, na
atualidade, vale destacar os trabalhos de BRAGA (1998) e KANTORSKI
(1998), nos quais sdo analisados o ensino de enfermagem psiquiatrica nos
cursos de graduacdo do Cearda e Rio Grande do Sul, respectivamente,
investigando suas caracteristicas por intermédio de seus curriculos, programas
de disciplinas e das relacbes dos atores envolvidos nessa pratica com as

politicas sociais, especificamente, a Reforma Psiquiatrica.
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Os trabalhos citados estéo relacionados com o ensino de graduacao,
explicitando um conhecimento do mesmo e uma caréncia de pesquisas sobre o
ensino de especializagdo em enfermagem psiquiatrica, o que também justifica
esta pesquisa como uma proposta de discusséo desse tipo de formagéo, sua
historia e transformacdes, tentando apreender suas articulagbes com a
sociedade e movimentos sociais.

BARROS (1996, p.6), ao analisar a relacao entre o processo de ensinar
e o de aprender da enfermagem psiquiatrica, aponta para o “distanciamento
entre a pratica assistencial e o saber produzido na academia, sendo possivel
também afirmar que o enfermeiro tem tido dificuldade para definir seu trabalho
frente as novas diretrizes da assisténcia psiquiatrica”.

A dificuldade na definicdo do trabalho do enfermeiro psiquiatrico &
reafirmada em KANTORSKI (1998), em cuja pesquisa o0s docentes
entrevistados, de um modo geral, reclamam que o enfermeiro ndo quer ou n&ao
se sente preparado para atender o paciente psiquiatrico nos hospitais gerais,
nos servicos de emergéncia e nas comunidades. Os alunos revelam certa
superficialidade do conteudo ensinado na graduacédo, no qual a base tedrica
continua sendo centrada na psiquiatria tradicional, ndo havendo instrumental
tedrico-pratico que fundamente as alternativas atuais de assisténcia a saude
mental, caracterizando uma fragmentacdo da estruturacdo do ensino de
enfermagem psiquiatrica e saude mental e acentuando as dicotomias entre
teoria e prética.

Existe um consenso por parte dos profissionais de que o enfermeiro

recém-graduado nao possui o preparo adequado para atuar na area de
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enfermagem psiquiatrica, apontando para a necessidade de repensar a
formacdo do enfermeiro generalista (graduacdo) e do enfermeiro psiquiétrico
(especializagao), definindo qual enfermeiro se deseja formar e quais
conteudos, préaticas e habilidades precisam ser desenvolvidos nos referidos
Cursos.

Considerando que o ensino de especializagéo destina-se a completar a
formacgao recebida durante a graduacédo, buscando ampliar e/ou aperfeicoar os
conhecimentos de uma area especifica, no caso, o conhecimento de
enfermagem psiquiatrica e salde mental, esse tipo de formacéo torna-se uma
estratégia para aprimorar o conhecimento em enfermagem psiquiatrica e,
consegluentemente, interferir na qualidade da pratica de enfermagem da éarea,
buscando sua transformacéao.

Apresento, entdo, 0s seguintes questionamentos: qual a finalidade dos
cursos de especializacdo em enfermagem psiquiatrica? este ensino tem
contribuido com a prética de enfermagem psiquiatrica? quais seus contetudos
predominantes e abordagens utilizadas pelos docentes para implementar essa
formacdo? estamos vinculados aos programas atuais de saude mental,
considerando as questbes de politicas publicas, mais especificamente, a
Reforma Psiquiatrica? temos oferecido conhecimentos e condi¢cdes aos
enfermeiros da area para o desenvolvimento de um pensamento critico que
proporcione ac¢des transformadoras em sua prética, considerando as questdes
de politicas publicas, mais especificamente, a Reforma Psiquiatrica?

Essas interrogagbes reafirmam-me, como docente e enfermeira da

area, a necessidade de estar atenta e aberta aos processos de transformacgéao
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no mundo atual. A educagdo ndo é neutra, representa 0S grupos que a
compdem com suas idéias, tendéncias e forcas, inseridos numa realidade
social, politica e econémica.

Frente as idéias explicitadas, defino como objeto de estudo desta
pesquisa 0 ensino de poés-graduacdo “lato sensu” de Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, entendendo essa pratica como um processo
dindmico, contraditério e em transformacéo, construido por seus atores na
sociedade.

O cenario eleito constituiu-se das universidades publicas nos Estados
do Rio Grande do Sul (RS) e Sédo Paulo (SP), respectivamente, a Escola de
Enfermagem da UFRGS, em Porto Alegre e a Escola de Enfermagem da USP,
em Ribeirdo Preto, pois foram pioneiras na criagdo dos cursos de
especializacdo em enfermagem psiquiatrica e continuam oferecendo-os com
certa periodicidade.

Além disso, cabe acrescentar que a escolha dessas instituicbes esta
relacionada com um contetudo afetivo, visto que ambas contribuiram para
minha formacao académica®. Associado a isso, 0 RS é o local onde desenvolvo
minhas atividades profissionais e, assim, penso dar continuidade a elas,
aprimorando-as ao estudar essa tematica e também contribuir a reflexdo e
transformacao do ensino de enfermagem psiquiatrica.

Defendo a tese de que o ensino de especializagdo em enfermagem
psiquiatrica contribui para a formacdo profissional especifica, tendo como

responsabilidade a troca de conhecimentos, revitalizando a relacdo teoria-

® Cursei a especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica na EEUFGRS e o mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas na EERP-USP.
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pratica. Esse ensino € um trabalho coletivo que se transforma de acordo com
as necessidades postas pela sociedade em que se insere,
produzindo/reproduzindo conhecimentos que néo sédo neutros.

Tenho por pressuposto que o ensino de especializacdo em
enfermagem psiquiatrica possibilita um preparo especifico, sendo uma das
tentativas de melhorar e ampliar o processo de formagéo profissional. E um
processo contraditério, um espaco de luta em que se articulam diferentes
idéias, reproduzindo modos de pensar e agir que correspondem a uma
ideologia dominante, existindo também um espaco de disputa contra-
ideoldgica, no qual saberes e praticas tradicionais podem ser repensados e
reconstruidos. Ou seja, 0 ensino tem uma finalidade: dar conhecimento
especifico sobre Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, mas abre
possibilidade aos profissionais da area refletirem sobre sua pratica e, com base
nisso, buscarem ou n&o sua transformacao.

Esse ensino tem seus saberes e praticas centrados no conhecimento
organicista, biolégico e psicoterapico, atendendo de forma incipiente a
formacdo de um enfermeiro especialista dentro das propostas da Reforma
Psiquiatrica, apesar da possibilidade de reflexdo sobre esse movimento.

Penso, ainda, que o ensino de pos-graduagdo “lato-sensu” na area,
mesmo atendendo de forma insuficiente o0 movimento da Reforma Psiquiatrica,
€ um dos espacos que abre o descenso do conhecimento tradicional,
possibilitando a construcdo/reconstrucdo de novos conhecimentos e uma
contribuicdo as propostas de acolhimento ao louco.

Com base no exposto, defino como objetivos desta pesquisa:
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- caracterizar o ensino de pés-graduacao “lato sensu” em enfermagem
psiquiatrica e saude mental, no Brasil;

- analisar o referido ensino nas Escolas de Enfermagem da UFRGS e
USP, considerando sua historia, contradi¢cdes e transformacoes;

- identificar as concepg¢des e as mudangas nele incorporadas por meio
dos curriculos, programas e pratica docente;

- entender as articulagbes desse ensino com as propostas da Reforma
Psiquiatrica.

O conteudo deste trabalho acha-se organizado em seis capitulos. No
primeiro, procuro uma aproximacéo do objeto de estudo por meio do resgate
histérico do ensino de enfermagem, da pds-graduacéo e da caracterizacdo dos
cursos de especializagdo em Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental
oferecidos no pais.

O segundo capitulo discorre sobre as opcgdes tedrico-metodologicas, 0
processo de investigacdo e a analise de dados. Explicito minha opcao pela
abordagem historico-estrutural e descrevo 0s aspectos operacionais do
desenvolvimento da pesquisa.

O capitulo trés focaliza o contexto institucional e atores, no qual trato
da caracterizagdo das instituicbes estudadas e de seus docentes. Apresento
dados demograficos dos Estados e municipios onde se localizam 0s cursos,
sua historia e estruturacdo e um perfil de seus atores.

O capitulo quatro discute os programas dos cursos da EEUFRGS e da
EERP/USP, as concepc¢des dos docentes sobre esse nivel de ensino e as

condi¢des necessarias para implementa-lo.
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No capitulo cinco analiso a questdo da Reforma Psiquiatrica,
apresentando seu referencial tedrico e o contexto politico-social no qual se
insere. Mostro também o olhar dos entrevistados sobre essa proposta, seus
guestionamentos e posicionamentos sobre esse processo e suas influéncias no
ensino dos cursos estudados.

O capitulo seis aborda as consideracdes finais, apontando as
convergéncias e divergéncias que contribuem para a construgcdo do ensino de
pés-graduacdo “lato-sensu” em Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental,

procurando desenvolver novas perspectivas para essa pratica.



1. OBJETO DE INVESTIGACAO

Conforme referido anteriormente, este trabalho consiste no estudo do
ensino de poés-graduacdo “lato sensu” de enfermagem psiquiatrica e saude
mental das Escolas de Enfermagem da UFRGS e USP/RP, baseando-se em
sua histodria, contradi¢cdes e transformacoes.

Para buscar um maior conhecimento do objeto de estudo e sua
posterior andlise, defino como seus elementos constitutivos o ensino de
enfermagem psiquiatrica e o ensino de pos-graduacéo “lato sensu” da area.

Considero oportuno resgatar a institucionalizacdo da enfermagem
profissional e do ensino de enfermagem no pais, especificamente, o ensino de
enfermagem psiquiatrica, pois € na histéria como um espaco concreto de uma
pratica articulada aos processos politicos, econdémicos e ideolégicos da
sociedade que encontramos explicacdes para a construcdo e transformacéo
dos saberes e praticas atuais.

Retomo a idéia de que a enfermagem, neste estudo, € entendida como
um trabalho, uma pratica que se produz/reproduz de acordo com as
necessidades de saude e das relacdes estabelecidas na sociedade. Em outras
palavras, a enfermagem é exercida por seus atores numa realidade concreta,
na qual sdo manifestados suas possibilidades, limites internos e externos e
articulacdes, resultantes do ontem que influencia o hoje e o0 amanha.

Na profissionalizacdo da enfermagem, observo uma preocupacao com

a moralidade e a tentativa da constru¢cdo de um saber cientifico, consolidando-
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a como uma pratica feminina’ marcada pela obediéncia as normas e pela
vocacdo de cuidar dos outros, atendendo a hegemonia masculina®. Nasce
congregando duas categorias sociais distintas: as “ladies-nurses” e as “nurses”.
As primeiras, exercendo as tarefas consideradas “nobres”: ensino, supervisao e
administragcdo do cuidado (cuidado indireto) e as segundas, com um fazer
ligado ao cuidado direto dos pacientes, um trabalho manual, considerado de
menos valor. A enfermagem constitui-se como trabalho com uma divisdo
técnica e social, tendo suas raizes na dicotomia entre o trabalho manual e
intelectual, reflexo da divisao social do trabalho de uma sociedade dividida em
classes.

Outra questdo que considero relevante é o “fetiche da enfermagem”
apontado por SILVA (1986), ao analisar as definicdes da area extraidas de sua
producdo académica. As enfermeiras ao definirem seu objeto de trabalho
apresentam uma representacdo de enfermagem abstrata, idealizada e irreal,
independente de sua histéria, atores e prética. Os individuos ndo sé&o
entendidos como uma relagao social que assume formas e funcgdes diferentes,
de acordo com sua classe social e histéria, mas aparecem uniformes,
idealizados, ou seja, a sociedade aparece como harmodnica e o trabalho da

enfermagem €& absolutizado, sendo responsavel pelo bem-estar da

coletividade, ignorando as condi¢des que a geraram e influenciaram.

"A enfermagem define-se também como uma area de trabalho com predominio de mulheres, relacionada
a divisdo sexual do trabalho, na qual historicamente existem atividades consideradas femininas ou
masculinas fundadas e iniciadas nos fatores biolégicos (menor ou maior forca muscular).

8 A enfermagem é uma profissao feminina subordinada a categoria médica que, na sociedade ocidental,
(ainda) é considerada como predominante masculina.
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Essas caracteristicas histéricas repercutem na atualidade, pois a
enfermagem mantém-se como um trabalho feminino e heterogéneo®,
ideologicamente marcado pela obediéncia as normas sociais e pela vocacéo de
cuidar dos outros de forma abnegada, sendo tais atributos reproduzidos na
formacgao dos seus profissionais.

Entretanto é inegavel que ocorreram transformacbes da
profissionalizacdo da enfermagem desde seus primordios até o momento,
possibilitando a visualizacdo desse trabalho como uma prética inserida huma
realidade social, politica e econdmica, lidando diretamente com seres
humanos, cuja qualidade de vida depende das relacées que mantém entre si
num dado contexto.

Dessa forma, o reconhecimento da enfermagem como pratica social
representa um dos espacos de desalienacao e politizacdo da area, articulando
e questionando idéias e tendéncias, tendo presente o movimento constante do
fazer/refazer de seus processos de trabalho.

A primeira tentativa de sistematizacdo do ensino de enfermagem no
Brasil ocorreu em 1890, por meio do Decreto Federal n® 791, que estabeleceu
a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Hospicio
Nacional de Alienados. Foram contratadas enfermeiras francesas (Escola de
Salpetriere) para criar, junto ao hospicio, uma escola para formar enfermeiros

em psiquiatria, uma vez que as irmds de caridade, responsaveis pela

°A enfermagem é uma profissdo marcada pela divisdo técnica e social do trabalho, composta por
enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem (categoria em extingdo) que estdo
subordinados aos primeiros, segundo o nivel de escolaridade de cada profissional. Os enfermeiros com
curso superior apropriaram-se do trabalho de coordenacdo, supervisdo e planejamento, assumindo o
papel de intelectuais da enfermagem, donos de um saber que € inicialmente de cunho técnico sobre as
técnicas profissionais e, mais tarde, com a institucionalizagdo do ensino, reveste-se de maior



20

enfermagem, tinham deixado o hospital por incompatibilidade com a direcéo
em decorréncia de uma disputa politica e ideoldgica entre o Estado, a Igreja e a
Medicina, diminuindo o poder das religiosas no espaco hospitalar.
Posteriormente, essa escola foi denominada Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto (GERMANO, R. 1993).

Em 1916, durante a 12 Guerra Mundial, iniciou-se um curso de
enfermagem no Rio de Janeiro, com a finalidade de preparar enfermeiros para
as emergéncias bélicas, surgindo a segunda escola com o nome de Escola
Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira.

No inicio dos anos 20, com a problematica de saude publica
(predominio de doencas como coélera, febre amarela, variola, tuberculose, febre
tiféide) impde-se ao Estado a necessidade de melhorar as condi¢des sanitarias
da populacdo e controlar as epidemias. Enfatiza-se a necessidade do
saneamento e vigilancia dos portos, em razdo da politica de acumulacao
cafeeira e do comércio de exportagdo. Nesse contexto, em 1922, é criado o
Departamento Nacional de Saude Publica, e com este, em 1923, o Servigco de
Enfermeiros e a Escola de Enfermeiros do mesmo departamento que, mais
tarde, passa a chamar-se Escola de Enfermeiras D. Anna Nery, sendo, entdo,
considerada a primeira escola, no Brasil, a ministrar o ensino sistematizado de

enfermagem™® nos moldes da fundada por Florence Nightingale, em Londres.

complexidade, separando suas atividades docentes e assistenciais, ampliando os conflitos, as diferencas
e as contradigbes da profissdo (MELO, 1984).

9 0 Decreto 20.109/31 da Presidéncia da Republica estabelece a Escola Anna Nery como escola-padrao,
isto é, outras que viessem a ser criadas no pais deveriam funcionar dentro dos mesmos moldes
gGERMANO, R. 1993).

'SILVA (1986) refere que a historia da enfermagem profissional tem inicio na Inglaterra com Florence
Nightingale. Ap6s o trabalho realizado com os soldados feridos na Guerra da Criméia (1854-1856), ela
fundou, em 1860, a primeira escola destinada a formar enfermeiros. Para tal, preconizava o ensino teérico
sistematizado e autonomia financeira e pedagdgica; recomendava que as escolas fossem dirigidas por
enfermeiras e ndo por médicos e preocupava-se com a conduta pessoal das alunas, traduzidas nas
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Resgatando a institucionalizacdo do ensino de enfermagem no pais,
evidenciam-se suas articulagdes com as politicas sociais em suas instancias
econbmicas, politicas e ideoldgicas, surgindo como resultado de uma disputa
politica entre a Igreja, o Estado e a Medicina e, posteriormente, respondendo
as necessidades de saude publica, em razdo dos interesses econdmicos do
pais e da procura de protecdo a populagdo que se encontrava ameacada por
epidemias diversas.

No pais, a enfermagem profissional nasce sob a égide da saude
publica, num processo de transposicdo do modelo americano'?, sendo seu
aparecimento marcado por paradoxos: primeiro, buscando resolver os
problemas de saude publica e implantando um modelo de escolaridade de pais
rico, segundo, as escolas americanas foram fundadas para atender a
necessidade de mao-de-obra barata para os hospitais particulares e, no Brasil,
a finalidade foi responder aos interesses governamentais na resolucao dos
problemas de saude publica, contrapondo-se ao estagio hospitalar e as
atividades de administracdo, superviséo e ensino que as enfermeiras
diplomadas vao exercer em sua pratica (SILVA, 1986).

MENDES (1996), no estudo sobre o ensino de graduagdo em
enfermagem, relata que a primeira reformulacdo curricular oficial no pais
ocorreu com a promulgagédo da Lei 775/49 que dispde sobre o ensino de

enfermagem, ainda de nivel médio, exigindo dos candidatos o curso ginasial ou

exigéncias quanto a postura fisica, maneiras de trajar e de se comportar. O ensino de enfermagem
preconizado por Florence Nightingale é orientado pelo modelo clinico da salde, no qual a acao de cuidar
da enfermagem é subordinada ao processo de trabalho médico.

2. GERMANO, R. (1993) e SILVA (1986) referem que a Escola Anna Nery foi organizada por enfermeiras enviadas
pela Fundacédo Rockefeller que tinham sua formacéo vinculada as necessidades de melhorar a assisténcia hospitalar
particular (necessidade de mao-de-obra e diminuicdo de custos). Assim, no curriculo inicial havia disciplinas de
enfoque preventivo, condizentes com o objetivo de formar profissionais para intervir na salde publica e hospitalar,
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equivalente. Em 1961, por ocasidao da reforma dos curriculos no ensino
fundamental, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) n°
4.024/61, todas as escolas de graduacdo da area passaram a exigir 0 curso
colegial completo para os ingressantes.

Refere a autora que, por meio da LDB/61, tornou-se necessario para a
area rever a formacgédo dos enfermeiros, sendo definido e estruturado o curso
de graduacdo em enfermagem, nivel superior, no Parecer 271/62 do Conselho
Federal de Educacéo. O curso foi organizado em dois segmentos: curso geral e
especializacbes em Enfermagem de Saude Publica e Enfermagem Obstétrica,
devendo ser concluido em trés anos. O curriculo dava enfoque aos aspectos
curativos da medicina individual, tendo por objetivo formar enfermeiros para
atuar em servigos especializados, reflexo do movimento de cientifizagcdo da
area e dos avancos tecnologicos da saude desse periodo.

A Reforma Universitaria de 1968, por meio da Lei n° 5.540/68,
introduziu novas mudancas curriculares, fazendo com que a Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN) elaborasse um projeto para ser apreciado
pela categoria, que fundamentou o Parecer 163/72 e a Resolugao 472/72 do
Conselho Federal de Educacao, no qual foi redefinido o curriculo minimo de
graduacdo em enfermagem que esteve em vigor até dezembro de 1995. Esse
curriculo estava estruturado em dois troncos: pré-profissional e profissional,
acrescido das opcOes para habilitacdo nas areas de Enfermagem Médico-

Cirargica, de Saude Publica e de Obstetricia. Enfatizava o desenvolvimento do

apesar da pratica diaria das alunas ocorrer em hospitais (obrigatoriedade de estagio de oito horas diarias, com direito a
residéncia, pequena remuneragdo e duas meias folgas), caracterizando a influéncia americana.
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dominio técnico e especializado, consolidando o enfoque biomédico e
introduzindo disciplinas das ciéncias comportamentais.

A década de 1980 foi caracterizada por mudancgas no modelo politico e
econdmico, surgindo propostas para reformar o sistema de satde®® que
repercutiram no setor educacional e nas instituicdbes responsaveis pela
formacao dos profissionais da &rea da saude.

No Encontro Brasileiro de Educacdo em Enfermagem, em 1980, foram
discutidas modificagbes do curriculo minimo da area, buscando formar um
profissional generalista com o objetivo de atender as politicas de atencdo
primaria do setor salude. A proposta ndo conseguiu exercer pressdo sobre a
realidade politica do pais e viabilizar suas intenc¢des, pois 0 sistema de saude
da época privilegiava a assisténcia curativa/individual a doenca nos moldes da
medicina privada, impondo desse modo na formac&o dos enfermeiros a
necessidade do aprendizado de tarefas burocraticas/administrativas. Assim,
por meio da Lei do Exercicio Profissional — LEP n°® 7.598/86, a enfermagem
profissional procurou responder as expectativas do mercado, definindo como
atividades privativas do enfermeiro: a diregcdo, chefia, organizagéao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem, a prescri¢do da assisténcia e a prestacao de cuidados diretos aos
pacientes graves com risco de vida e de maior complexidade técnica

(MENDES, 1996).

¥ O fim do periodo do “milagre” coincide com o surgimento da crise no modelo de politica de
salide, marcada pela falta de recursos destinados ao setor e pelo aparecimento de
manifestacbes de protesto com o padrdo de cuidado a salde, levando o governo a adotar
iniciativas que buscavam responder as orienta¢des da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
de “Atencdo Priméria a Salde” e “Saude para todos até o ano 2000”, incrementando a oferta
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Apontando a educacdo como uma das instituicbes responsaveis pelo
desenvolvimento social, o Ministério de Educac¢do e Cultura (MEC) criou, em
1985, as comissodes de especialistas na Secretaria do Ensino Superior (SESU)
com o objetivo de avaliar e definir novas politicas educacionais, objetivando
dessa forma atender as necessidades e interesses das instituicbes
educacionais e da sociedade e instrumentalizando os profissionais em suas
discuss@es e decisdes. Assim, no periodo 1986/87, a Comissdo de Especialista
de Ensino em Enfermagem (CEEE) incentivou as escolas superiores da area a
identificar problemas na formacéo profissional que resultaram na reformulacdo
do curriculo minimo dos cursos de graduagéo, em 1995.

Para tal, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) realizou
seminarios regionais e um seminario nacional (1987), no qual foi discutido o
curriculo de graduacéo face a Lei do Exercicio Profissional, LEP n° 7.498/86, a
politica de saude voltada as Ac¢les Integradas de Saude e a necessidade de
ensino nos campos de pratica assistencial. Em 1989, a ABEn realizou um
Seminario Nacional sobre o Curriculo Minimo, visando a uma nova orientagao
curricular, propondo a extingdo das habilitag6es, aumento da duragdo minima
do curso em horas/ano e o redimensionamento das disciplinas e dos contetdos
nas areas de Ciéncias Humanas e Biologicas. O processo teve por referéncia
as necessidades de saude, o perfil epidemiolégico das comunidades nas quais
estavam inseridas as escolas da area bem como o contexto socioeconémico-
politico e de saude do pais, resultando no novo curriculo minimo de graduacéo

em enfermagem da Portaria MEC n° 1.721/94 (MENDES, 1996).

de servicos ambulatoriais basicos e introduzindo uma visdo desmedicalizada da saude, a
descentralizacao dos servi¢os e a participacéo popular (NORONHA & LEVCOVITZ, 1994).
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Atualmente em vigor, esse curriculo redefiniu a carga horaria minima
para 3.500™ horas e introduziu o estagio curricular no Gltimo semestre do
curso. Essa maior carga horaria visava possibilitar um aprofundamento na
formacao profissional, formando um enfermeiro voltado as necessidades de
saude da populacdo, ndo se restringindo ao contexto hospitalar. O contetdo
minimo da grade curricular encontra-se estruturado em cinco areas tematicas:
Ciéncias Bioldgicas, Fundamentos em Enfermagem, Assisténcia de
Enfermagem, Administracado de Enfermagem e Educacédo em Enfermagem.

Na atualidade, a nova LDB n° 9.394/96, entre suas reformulagdes,
estabeleceu a transferéncia de responsabilidade do MEC para as universidades
quanto a fixacdo dos curriculos de seus cursos e programas, obedecendo as
diretrizes curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE).

O CNE pelo Parecer 776, de 3 de dezembro de 1997, define que as
novas diretrizes curriculares devem contemplar elementos de fundamentacdo
essencial para cada area do conhecimento, campo do saber ou profissao,
visando promover no estudante a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo permanente. Devem pautar-se pela tendéncia de
reducdo da duracdo da formacdo no nivel de graduacdo e promover formas de
aprendizagem que diminuam a evasdo, organizando os cursos em maodulos,
introduzindo programas de iniciacdo cientifica nos quais o aluno desenvolva
sua criatividade e andlise critica e incluindo, também, contetdos éticos e
humanisticos, desenvolvendo nos alunos atitudes e valores orientados para a

cidadania.
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Conforme ja mencionado, essas diretrizes propostas pelo CNE nao sao
novidade para a Enfermagem, considerando o movimento vivido pela area em
1994 na reformulagdo do curriculo minimo aprovado e em vigor. No ano de
2000, a area tinha duas propostas de diretrizes curriculares no CNE: uma,
apresentada pela ABEn e, a outra, da Comisséo de Especialistas do Ensino de
Graduacao em Enfermagem do MEC. Ambas as propostas possuem focos de
divergéncia e convergéncia explicitados nos dados do Quadro 1 na pagina 27.

REIBNITZ (2000) afirma que ambas as propostas curriculares tém em
comum a fundamentacgdo no referencial clinico-epidemiolégico no processo de
trabalho da enfermagem, na acéo coletiva, na integracdo docente-assistencial
e na interdisciplinaridade, diferindo na retomada das habilitacdes,
descaracterizando a proposta de formacdo do enfermeiro generalista e no
reconhecimento dos cursos sequenciais que criaram a oportunidade de
formacao de mais um agente na categoria de enfermagem. Esses cursos sao
uma nova modalidade de ensino superior, estabelecidos na LDB 9.394/96, em
seu artigo 44. O Parecer 968/98 do CNE define-os como cursos de
abrangéncia especifica de campos de saber dos cursos de graduacdo,
caracterizando essa formacédo como basica ou especifica, menos extensa ou
densa. A carga horéaria dos referidos cursos ndo pode ser inferior a 1.600
horas, podendo somente ser oferecido nas instituicbes de ensino superior que

tenham cursos de graduacao reconhecidos na &rea de conhecimento.

QUADRO 1- PROPOSTAS DE DIRETRIZES CURRICULARES PARA A GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

INDICADORES DIRETRIZ CURRICULAR: COMISSAO DIRETRIZ CURRICULAR:
ESPECIALISTA - MEC ABEN/NACIONAL

Formacdo profissional com habilitacdo | Formagdo de um profissional
especifica para o ensino, assisténcia ou | generalista.

Perfil
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pesquisa.

Competéncias e habilidades

Reconhecer e atuar nos diferentes cenarios
da  pratica  profissional, identificando
necessidades individuais e coletivas da
salde da populagdo, seus condicionantes e
determinantes, considerando o modelo
clinico e epidemioldgico.

Reconhecer e atuar nos diferentes
cenarios da pratica profissional,

identificando necessidades
individuais e coletivas da
populacao.

Tépico de Estudo

Retoma a separagdo dos contelidos basicos
e especificos, fortalecendo a dicotomia entre
0 ensino basico e profissionalizante.

Apresenta conteldos em areas
fundamentais: bases bioldgicas e
sociais da enfermagem;
fundamentos de enfermagem;
ensino de enfermagem, assisténcia
de enfermagem.

Duragéo do Curso

Minima 4.000 h, sendo 500 h para estagio
supervisionado e 500 h para
desenvolvimento de habilidades.

Minima de 3.500 h, sendo 500 h de
estagio supervisionado.

Estagio Supervisionado

Minimo de 500 h em diferentes cenarios da
pratica profissional.

Minimo de 500 h desenvolvido no
final do curso.

Atividades Complementares

Estagio curricular obrigatério e outras
atividades visando a integragdo do aluno a
realidade social e, respectivo conhecimento,
iniciacdo a pesquisa e ao ensino e iniciacao
profissional.

Estagio curricular obrigatério e
outras  atividades visando a
integracdo do aluno a realidade
social.

Monitorias, estagios, programas de iniciagédo

Monitorias, estagios, programas de

elaborar
docente.

uma monografia sob orientacdo

cientifica, estudos complementares, cursos | iniciacdo cientifica, estudos
Reconhecimento de | em outras areas afins e sequenciais. complementares e cursos em
Habilidades outras areas afins.
Monografia Para conclusdo do curso, o aluno deve |O aluno deverd elaborar uma

monografia sob orientacdo docente

Estrutura Geral do Curso

Hibridas: seriado, créditos, médulos.

Médulos — basico, especifico e sequencial.

A critério do curso, devendo
assegurar a articulagédo
ensino/pesquisa/extensédo.

Fonte: ABEn, Relatério preliminar do 4° SENADERN. Fortaleza, 2000. (digitado)

BRASIL, MEC. Comissao de Especialistas do Ensino de Graduacao em Enfermagem. Diretrizes Curriculares para o
Curso de Graduagédo em Enfermagem. 1999.

KRUSE (2000) refere que essa formacdo dos cursos seqienciais é

pragmatica, com cunho imediato e utilitarista, induzindo a erros na visao do que

seja ensino superior, caracterizando-se como um ensino superficial e rapido e

configurando-se como cursos conjunturais para atender ao mercado de

trabalho. Assim, o 4° Seminario Nacional de Diretrizes para o Ensino de

Enfermagem no Brasil (SENADEM), realizado em maio de 2000 na cidade de

Fortaleza,

decidiu desaconselhar

a criagdo dos cursos sequenciais,
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entendendo que 0sS mesmos representam uma precarizacdo da formacéo
profissional e do trabalho, gerando mais um profissional com qualificacido
inespecifica e indefinida.

REIBNITZ (2000) salienta, ainda, a importancia e necessidade de
ampliar essa discussdo no ambito das escolas e cursos, ressaltando entre os
encaminhamentos para definicdo do perfil e das competéncias profissionais
discutidos nos Seminarios Nacionais do Ensino de Enfermagem (SENADEnNS):
a formacgéo do profissional generalista, motivado para o aprender a aprender,
buscando a complementacéo de seu processo de formagdo em cursos de pos-
graduacdo “lato sensu e stricto sensu”; o desenvolvimento de trabalhos de
pesquisa e extensdo na comunidade e de atividades praticas ao longo do
curriculo, estimulando uma pratica reflexiva permanente; a realizagdo do
estagio supervisionado no final do curso, buscando a integracéo entre teoria e
pratica e o processo pedagdgico orientado por principios éticos, compartilhados
por docentes e discentes.

Essas diretrizes curriculares da graduacdo em enfermagem influenciam
na orientacdo e nas diretrizes da pés-graduacdo da area, especificamente, na
area enfermagem psiquiatrica, como um dos espacos e nivel de capacitacao e
formacgao dos enfermeiros, considerando 0 ensino COmMO um processo que se
constroi desde o ciclo basico, da graduacado até a pds-graduacéo, tendo entre
0S seus objetivos a instrucdo e a formacao de profissionais dentro de uma
realidade social e de trabalho.

O ensino de Enfermagem Psiquidtrica no Brasil encontra-se

diretamente vinculado a institucionalizacdo da enfermagem no pais bem como
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a suas alteragOes curriculares, repercutindo, assim, em sua estruturagéo e
organizacao.

FERNANDES (1982), marco e fonte de referéncia para a area, faz uma
analise do ensino de enfermagem e do ensino de Enfermagem Psiquiatrica,
considerando sua histéria e articulagbes com as instancias econdmicas,
politicas e ideoldgicas do Brasil, desde 1890, com a cria¢do da primeira Escola
de Enfermagem, até 1982. Afirma que as modificagbes do ensino da éarea e,
especificamente, do ensino de Enfermagem Psiquiatrica, acompanharam as
transformacdes sociais mais amplas, sendo condicionados pelo processo
produtivo e suas relagdes sociais.

O estudo apresenta as modificagbes do ensino ocorridas em dois
periodos da sociedade brasileira, entre 1930/1964 e 1964/1980, buscando
mostrar e relacionar as transformacdes existentes com o momento historico,
econdmico, politico e ideoldgico.

Relata que o ensino de Enfermagem Psiquiatrica como disciplina
obrigatdria nos cursos de graduacgdo foi introduzido pela Lei 775/49, sendo a
énfase curricular dada aos aspectos clinicos da doenca mental e as
terapéuticas bioldgicas, centradas no hospital. No final dos anos 50, apareceu,
em alguns programas, a influéncia da psicanalise (aspectos psicoldgicos do
comportamento humano e compreensdo da conduta patolégica), mas as
atividades de estagio continuavam sendo as tradicionais, ou seja, a assisténcia
permanecia centrada no hospital, caracterizada pelo cuidado da higiene
pessoal, alimentacdo, administracdo de medicamentos e manejo de pacientes

agitados. A doenca mental era entendida dentro da racionalidade de



30

causa/efeito (visdo organicista) associada a seus componentes subjetivos
(consciente, subconsciente, inconsciente) e o ensino tinha o objetivo de
preparar profissionais para assistir o paciente psiquiatrico hospitalizado.

Refere FERNANDES (1982, p.49) que “o ensino de enfermagem,
respondendo ao projeto de legitimagcdo da exclusdo, procura preparar
profissionais para controlar, disciplinar e re-educar o doente na sua
irracionalidade, (...) preenchendo sua funcao politico-ideolégica com énfase no
controle social e na manutencédo da ordem publica”.

No periodo 1964/1980, apareceram conteados da psiquiatria
preventiva, abordando os aspectos do desenvolvimento da personalidade,
atencdo a familia e comunidade, assisténcia aos diversos transtornos mentais
e uso de psicofarmacos. Os estagios prosseguiam centrados nos hospitais e os
ambulatorios serviam de local de observacéo da sintomatologia dos pacientes.

A autora, ainda, observa que, no final da década de 60, ocorre uma
valorizagédo da relagéao familiar, do relacionamento terapéutico e das questdes
de saude mental e, nas atividades de estagio, aparece a participagdo dos
alunos nas reunides de grupo de pacientes e familiares, mostrando as
influéncias da psiquiatria social e dos principios de comunidade terapéutica no
ensino da area.

A partir de 1975, destaca-se a influéncia da psiquiatria preventiva ou
comunitaria que tem como objetivo o preparo do aluno para atuar na promogao
e protecdo da saude mental, dando énfase na prevencdo e na acgao
comunitaria. No entanto, no aspecto tedrico, mantinha-se maior concentragao

de carga horéaria nos conteudos de psicopatologia e psicofarmacologia com a
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respectiva assisténcia de enfermagem e 0s estagios continuando concentrados
nos hospitais e, mesmo quando realizados nos ambulatorios, as atividades de
ensino conservavam as praticas tradicionais de assisténcia hospitalar.

Essas alteracbes dos conteddos programaticos de enfermagem
psiquiétrica refletem a realidade historico-social do periodo, ou seja, associam-
se ao modelo médico/psicolégico, ao modelo preventivo/comunitario que
procurava criar alternativas de assisténcia psiquiatrica fora do hospital, tendo o
objetivo de prevenir a doenca mental na comunidade por meio do trabalho de
equipes multiprofissionais e propondo como objeto de atencdo a saude mental.

Na analise dos programas de ensino, a autora constata que as
mudangas ocorridas nao tém consisténcia, pois embora esse ensino fosse
marcado por transformacdes oriundas da expansdo da rede hospitalar, do
desenvolvimento dos psicofarmacos e das propostas de comunidade
terapéutica, psiquiatria preventiva e social, ele continuava predominantemente
tradicional, ou seja, privilegiando a assisténcia hospitalar, centrado em acdes
curativas e individuais, reproduzindo o projeto de legitimagdo da
exclusdo/segregacao do doente mental. O ensino de Enfermagem Psiquiatrica
transformou seu discurso, mas persistiu preparando profissionais de acordo
com os interesses econbmicos vigentes naquele momento historico.

Ainda dentro dessa linha de andlise, vale destacar o trabalho de
KIRSCHBAUM (1994) que estudou a relagdo existente entre o projeto
psiquiatrico implementado no Brasil no final do século XIX e as praticas de
formagcao dos profissionais de enfermagem desenvolvidas nas instituicbes

psiquiétricas brasileiras, entre os anos 20 e 50, constatando que a enfermagem
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foi um elemento fundamental para a consolidacdo do modelo assistencial asilar
adotado no pais e existente ainda hoje.

Refere a autora que desde os primordios da organizagdo das
instituicbes e da assisténcia psiquiatrica no Brasil, coube a enfermagem a
realizacdo do cuidado direto dos pacientes e a aplicagcdo dos procedimentos
disciplinares para manutengao da ordem no interior do espaco asilar. De 1890,
quando foi criada a primeira escola de enfermagem no pais** destinada a
formar pessoal de enfermagem para atuar no campo da assisténcia
psiquiatrica, até os anos 40, essa tarefa foi assumida pelos proprios psiquiatras
que apontavam como motivos para se encarregarem dessa formagao a
inexisténcia de pessoal qualificado. Na verdade, essa qualificagdo aparece
como uma medida eficaz para legitimar os programas de higiene mental,
segundo os preceitos cientificos psiquiatricos da época®®, nos quais por meio
do ensino de enfermagem e de suas praticas legalizava-se o saber médico
dominante de medicalizagdo da loucura e do louco pelo modelo assistencial
asilar.

Desse modo, as autoras referidas identificam o ensino de Enfermagem
Psiquiatrica como um dos instrumentos utilizados pelo poder médico para
preparar os profissionais da area na vigilancia, no controle social e na
legitimizagdo da exclusdo/segregacdo do louco, possibilitando, assim, a
psiquiatria brasileira, tornar-se cientifica bem como um saber hegeménico, por

meio da justificativa de transformacao do espaco asilar em terapéutico.

4 Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospicio Nacional de Alienados, no Rio
de Janeiro.

' Os principios que configuram o chamado Tratamento Moral s&o o isolamento, a organizacdo do espaco interno
asilar, a vigilancia e o controle do doente mental que tem como objetivo transformar a conduta estranha e diferente do
doente numa atitude de obediéncia e adaptacéo a organizagdo asilar (BERCHERIE, 1989).
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Na leitura de estudos que abordam fundamentalmente as questdes do
ensino de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental destaco, também,
MINZONI (1966) que fez um levantamento para verificar se esse ensino ocorria
em todas as escolas de enfermagem do pais, considerando sua
obrigatoriedade nos cursos de graduagao desde 1949. A autora menciona que
0 ensino de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental era ministrado em todas
as escolas brasileiras, sendo apenas teérico em quatro e tedrico-pratico, nas
29 escolas restantes das 33 que responderam ao questionario da pesquisa.

Dos anos 70 aos 90, foram produzidos estudos que procuravam
evidenciar o planejamento, as vertentes tedricas e as dificuldades encontradas
no ensino de graduagdo da éarea referida, salientando entre outros os de
FOREGATTO & SAEKI (1973), STEFANELLI (1986).

Os trabalhos recentes de FRAGA (1993); MIRANDA (1994); ROCHA
(1994); WETZEL (1995); BARROS (1996); BRAGA (1998), KANTORSKI (1998)
e MIRON (1998), entre outros, referendam a preocupagdo da area com a
transformacao do saber e da pratica psiquiatrica de acordo com os preceitos da
Reforma Psiquiatrica.

BARROS (1996) analisou a relacdo entre o processo de ensinar e o de
aprender e as concepc¢des presentes no novo paradigma da saude mental
expressas na politica especifica da area. A autora entrevistou os docentes da
Escola de Enfermagem da USP, buscando refletir sobre o processo de
saude/doenca mental, assisténcia de enfermagem e o ensino de enfermagem.
A investigagao apontou que as concepc¢des dos agentes de ensino encontram-

se, basicamente, fundadas na idéia de normal e patoldgico, reiterando o ensino



34

de uma assisténcia dicotomizada: uma, para o individuo normal (saude
mental/preventivismo) e outra, para o individuo doente (doenca/saber
psiquiatrico). A assisténcia de enfermagem tem como objeto o homem a-
historico, reificado na doenca e na exteriorizacdo de seu comportamento, e 0
ensino de Enfermagem Psiquiatrica tem como seu instrumento o
relacionamento terapéutico e sua pratica é realizada com o paciente internado
em hospital psiquiatrico, lugar considerado pouco terapéutico. Apresenta,
ainda, que as escolas de enfermagem tém sido tradicional e historicamente,
reprodutoras da ideologia dominante e implementadoras das politicas sociais e,
ao mesmo tempo, transmissoras de conhecimentos que contribuem na
formagao de uma contra-ideologia.

BRAGA (1998), em seu estudo, constata que as disciplinas da &rea nos
cursos de graduacdo estudados, no Ceard, viviam um momento de reflexdo,
incerteza e mudancas, tanto na teoria como na prética, impulsionado pelo
movimento da Reforma Psiquiatrica. Considera que os avancos na préatica do
ensino sdo poucos e que “a mudanca de paradigma mostra-se, ainda, como
uma utopia ndo partilhada integralmente por todos, mas buscada pela maioria”
(p.147).

KANTORSKI (1998) refere que as disciplinas de enfermagem
psiquiatrica estdo marcadas pelo enfoque do normal e do patologico durante o
ciclo vital, sofrendo as influéncias do discurso da psiquiatria preventiva e da
psicanalise. Os estagios continuam centrados nos hospitais psiquiatricos,
enfatizando as psicopatologias e suas determinacdes psicossociais,

referendando o modelo manicomial e o relacionamento terapéutico. O ensino €
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reproduzido fragmentado e dicotdmico, centrado na instituicdo psiquiatrica,
reforcando o0s saberes e praticas de exclusdo da loucura, embora,
contraditoriamente, contestado no discurso dos docentes, mas ndo na escolha
dos conteldos programaticos.

Ao articular o ensino e a reforma psiquiatrica, a autora citada identifica
inconformismos e resisténcias, expressos no modo como o0s docentes
subvertem os programas das disciplinas para introduzir a discussao da
Reforma, na busca de outros servigcos de saiude mental como novos espagos
para inserir o aluno num contexto de transformacgé&o. ldentifica, também, nos
docentes e alunos, um desconhecimento sobre a complexidade tedrico/pratica
da Reforma, reduzindo-a a extingdo do hospital psiquiatrico, humanizacdo do
espacgo institucional e criagdo de novos servigos suplementares ao hospital
psiquiatrico. Conclui afirmando que o ensino de Enfermagem Psiquiatrica ndo
possui engajamento no processo de construcdo da Reforma Psiquiatrica,
sendo tarefa assumida por alguns atores individualmente por meio de suas
praticas de inconformismo e resisténcia, evidenciando ai uma possibilidade de
ruptura com o saber e a ideologia dominantes na psiquiatria e na sociedade.

Percebo no ensino de Enfermagem Psiquiatrica, por meio de minha
pratica docente, uma tendéncia a pensar/repensar como essa pratica tem
acontecido. Os autores mencionados subsidiam minhas reflexdes sobre o
ensino de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, especificamente sobre o
ensino dos cursos de especializacdo da area, contribuindo para o olhar dos

saberes e fazeres dessa pratica, buscando assim conhecer e assinalar suas
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contradicbes e transformacdes, possibilitando-me pensar, repensar e
guestionar os modelos transmitidos por meio desse ensino.

Desse modo, reafirmo que estudar o ensino de pds-graduacdo “lato
sensu” de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental é uma tentativa de
contribuir para com a producgéo/ construcdo desse ensino bem como buscar
desenvolver novas perspectivas na leitura dessa pratica como um projeto
politico que defende e transmite saberes que ndo sao neutros, séo
contraditérios e acompanham as transformacfes sociais condicionadas por
seus atores e pelo processo produtivo num dado momento e contexto.

Buscando uma melhor apreensdo do objeto de estudo: o ensino de
pés-graduacao “lato-sensu” da EEUFRGS e EERP/USP, também é necessario
conhecer as propostas desse tipo de formagcdo como uma das etapas do
processo educacional dos profissionais de enfermagem.

A pés-graduacdo foi instituida no pais pela Lei n°® 4.024/61-Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), sendo aprovada no Parecer n°
977/65 do Conselho Federal de Educacéo (CFE).

Esse sistema surgiu da necessidade de formar um professorado
competente que pudesse atender a expansado quantitativa do ensino superior,
estimular o desenvolvimento da pesquisa cientifica, preparando novos
pesquisadores e assegurando o treinamento eficaz de técnicos e trabalhadores
intelectuais do mais alto nivel. Dois tipos de pos-graduacéo foram previstos: o
“stricto sensu”, com nivel de mestrado e doutorado, e o “lato sensu”,

envolvendo os cursos de especializacao (Parecer n° 977/65).
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O referido Parecer regulamentou e definiu os cursos de pos-graduacgao
no pais, visto que a LDB/61 apresentava uma imprecisdo quanto a concepc¢ao
exata da natureza e fins da pos-graduacdo, sendo confundida pelas escolas
como cursos de simples especializacéo.

A pés-graduacdo no Brasil tem sua origem na estrutura da
universidade americana, caracterizada como uma instituicdo que se destinava
ndo somente a transmissdo do saber ja constituido, mas a elaboragdo de
novos conhecimentos mediante atividades de pesquisa cientifica e tecnoldgica.
Surge da impossibilidade de proporcionar treinamento completo e adequado
nas diferentes carreiras durante a graduagdo, ocasionada pelo acumulo de
conhecimento e crescente especializacdo das técnicas, ou seja, durante a
graduacgdo, o estudante obtém os conhecimentos e uma preparacéo basica e
geral de sua profissdo e a complementacdo dessa formacdo viria com 0s
estudos pés-graduados.

O Parecer 997/65 conceitua pos-graduagdo como todo e qualquer
curso que se segue a graduacdo e faz uma distincdo entre pos-graduacgao
“sensu stricto” e “sensu lato”. Os cursos de pés-graduacao “lato sensu” tém um
objetivo técnico-profissional especifico sem abranger o campo total do saber
em que se insere a especialidade, cuja meta é o dominio técnico e cientifico de
uma certa area limitada do saber ou da profissao para formar um profissional
especializado. Sua finalidade é dar uma ampla fundamentagdo cientifica a
aplicagdo de uma técnica ou ao exercicio de uma profissdo, tendo um sentido

eminentemente pratico-profissional, diferente dos cursos de poés-graduacgao

“stricto sensu” destinados a formacdo de pesquisadores e docentes para 0s
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cursos superiores com objetivo essencialmente cientifico. As especializagbes
podem ser eventuais e concedem certificados, ao passo que 0Ss cursos de
mestrado e doutorado devem ser parte integrante do complexo universitario,
necessarios a realizagdo dos fins essenciais da universidade e conduzem a
obtenc¢éo do grau académico.

Considero relevante, também, caracterizar o momento histérico no qual
a pos-graduacéo foi introduzida no pais, pois possibilitara o entendimento das
idéias e pensamentos que sustentaram e/ou ainda sustentam esse tipo de
formacgao.

A pos-graduacgdo “stricto sensu” foi introduzida no Brasil a partir da
reforma universitaria de 1968, reflexo da politica originaria do golpe militar de
1964, tendo como objetivo propiciar crescimento econdmico acelerado,
baseado na politica de investimentos financiados por capitais nacionais e
recursos externos. Assim, para acompanhar o “desenvolvimento” econémico®®
nacional havia necessidade de mao-de-obra especializada para preencher os
novos empregos criados e necessidade de cientistas, pesquisadores e
técnicos.

A politica educacional dos governos militares (1964-1984) é fruto de
uma época de consolidacdo e apogeu do autoritarismo e de realizacdes de
reformas institucionais como a Reforma Universitaria de 1968 e a Reforma do
Ensino Primario e Médio de 1971 que foram formuladas no auge do regime

militar com o proposito de conter as mobilizacbes estudantis e os possiveis

* PEREIRA (1968) define desenvolvimento como um processo de transformagédo econdmica, politica e
social, por meio do qual o crescimento do padrédo de vida da populacédo tende a tornar-se automatico e
autonémo. Geralmente, usa-se a palavra “desenvolvimento econdmico” como desenvolvimento, pois o
aspecto econémico é preponderante. O crescimento econdémico € um aumento de riqueza de determinado
setor, ndo chega a mudar a estrutura social, fornecendo bases ao desenvolvimento.
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focos de resisténcia ao movimento de 1964 existentes nas universidades
(GERMANO, J. 1993).

Segundo o autor citado, a Reforma Universitaria de 1968 ocorreu num
cenario de intensa atividade politica, no qual o Regime Militar por meio da
repressao buscou impedir os denominados movimentos de educacao e cultura
popular, prendendo e cassando muitos de seus participantes. Diversas
universidades foram objeto de intervencao militar, sendo invadidas, nomeados
reitores “pro-tempore” e efetuados afastamentos, punicbes e prisbes de
professores e alunos portadores de idéias consideradas marxistas ou
subversivas.

A partir de 1964, acordos entre o Ministério de Educacéo e Cultura
(MEC) e a USAID (Agéncia para Desenvolvimento Internacional — Estados
Unidos) envolveram-se na definicdo de uma reforma universitaria, resultando
no chamado Relatério Atcon (1966), tendo como idéias basicas a necessidade
de disciplinar a vida académica e a privatizagao do ensino.

FREITAG (1986) cita que o texto da lei da reforma universitaria
movimenta-se em torno de dois principios aparentemente contraditorios: a
racionalizacdo das estruturas e recursos e a “democratizacao” do ensino, tendo
como obijetivos diminuir a presséo sobre a universidade, absorvendo o maximo
dos candidatos ao vestibular (democratizacéo) e disciplina-los posteriormente,
alegando medidas de racionalizacao de recursos.

A Reforma Universitaria, contudo, ndo se reduziu a simples
incorporacdo das recomendacdes do referido relatério, foi influenciada pelo

movimento interno de modernizacdo e democratizagdo da universidade
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existente desde fins da década de 40. Exemplificando essas iniciativas temos:
o Instituto Tecnoldégico da Aeronadtica (ITA), em 1950; a criagdo do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq), em 1950; o papel da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) a partir de 1951, e as
experiéncias das universidades federais de Brasilia, Rio de Janeiro e Minas
Gerais, entre outras, na tentativa de reformar o ensino universitario. A Reforma
Universitaria de 1968 introduziu a estruturacdo departamental, a extincdo da
catedra, o sistema de créditos por disciplinas e semestralidade, a divisdo do
curso de graduagdo em ciclo basico e profissionalizante, a introducédo do
regime de trabalho de dedicagao exclusiva para os professores, a definicdo das
funcBes de ensino e pesquisa como indissolliveis e a implantacdo da pos-
graduacéo (GERMANO, J. 1993).

Conforme DURHAN e GUSSO (1991), a p6s-graduagéo néo derivou de
um processo espontaneo de crescimento de producdo cientifica e do
aperfeicoamento da formacdo académica, mas de uma politica do Estado de
disciplinar e orientar o ensino superior. Essa politica, segundo GERMANO, J.
(1993), estabelecia uma relagdo de subordinacdo da educacdo a producéo,
desconsiderando os ritmos diferentes de preparo de mao-de-obra e
necessidade desta pelos setores educacionais e produtivos respectivamente.
Ou seja, 0 ensino para ajustar-se as transformacfes da economia requer
sistematica e rapidamente novos conhecimentos, atendendo a uma logica de
racionalizacdo de recursos que inviabiliza uma proposta educacional critica

como espaco de transformagdes e mudancas.
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Dentro dessa linha de andlise, FREITAG (1986) aponta que o plano
nacional de pés-graduacdo, elaborado pelo Conselho Nacional de Pés-
Graduacado, em 1974, parte de duas hipoteses de trabalho: da necessidade de
integracdo de todos os niveis de ensino e pesquisa e da tese de que 0 ensino
superior € um setor de formacdo de recursos humanos para os demais niveis
de ensino e de que a pos-graduagdo deve ser dirigida a formacdo de
profissionais para o proprio ensino superior.

Refere a autora que este plano é regido pela lei da oferta e procura,
utilizando os recursos materiais e pessoais disponiveis da forma mais racional
possivel para obter um numero suficiente de profissionais qualitativamente
diferenciados em graus e em grupos de atividades. Assim, dentre os diferentes
niveis educacionais, a pos-graduacdo € um dos investimentos que prepara o
individuo profissionalmente e o habilita para ascender na hierarquia
ocupacional de acordo com sua titulagdo, assegurando as funcbes de
reproducao e manutencao das relagcdes sociais de producao.

Contraditoriamente, a reforma de 1968, tendo como orientacdo basica
reformar para desmobilizar, tenta reprimir e despolitizar o espa¢o académico,
contém elementos de renovagédo, sobretudo, na pos-graduagao.

A politica de implementacdo da poés-graduacdo tornou possivel a
pesquisa universitaria financiada por fontes externas a universidade (CNPq,
CAPES)Y e por instituicdes estrangeiras. Ainda que permeada por limites, por

intermédio dessas pesquisas e da elaboracdo de teses académicas iniciou-se

" CNPg-Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnolégico e Cientifico € um organismo de fomento & pesquisa e a
pesquisadores.CAPES-Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior € uma fundagéo criada com
0 objetivo de subsidiar o MEC na formulacao das politicas de pés-graduagéo.
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uma revisao tedrica que possibilitou o exercicio da critica social e politica do
regime vigente no pais e do capitalismo no ambito universitario.

O incentivo ao ensino de pds-graduacdo gerou expansao e crescimento
da comunidade académica e desencadeou de forma sistemética a producéo de
conhecimentos que trouxeram avanc¢os, modernizando e qualificando o sistema
de ensino superior publico, colocando-o numa situagdo de lideranca na
América Latina e de reconhecimento nos grandes centros universitarios
internacionais.

Atualmente, a poés-graduacdo no pais envolve cerca de 58.000
estudantes, dos quais 32.000 sdo bolsistas das duas principais agéncias
federais de fomento. No panorama da pos-graduacdo destaca-se a
participacdo das trés universidades estaduais paulistas, especialmente, a
Universidade de Sdo Paulo, sendo responsaveis por 60% dos titulos conferidos
em todo o pais. As universidades federais do Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Sdo Carlos sobressaem-se, também, pelos
seus programas de pés-graduacdo e pesquisa, além dos cursos de graduacao
e atividades de extensédo (CUNHA, 1999).

Na atualidade, o ensino superior vive um momento de crise, pois 0
namero de alunos vem crescendo e o financiamento publico diminuindo,
estabelecendo um debate entre o governo, os dirigentes universitarios e
membros da comunidade cientifica.

De acordo com TRINDADE (1999), as tensas relagbes entre o governo
e as universidades publicas no Brasil ttm-se manifestado como resultado das

politicas governamentais restritivas a forte expansdo das universidades
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decorrente dos processos econdmico e demografico. O pds-guerra favoreceu a
massificagdo do ensino superior, transformando as universidades em
organizacbes burocraticas complexas. As politicas dos governos militares
estabeleceram uma divisdo de trabalho entre as universidades publicas e
privadas, investindo fortemente em pesquisa e pos-graduacéo nas instituicoes
publicas e estimulando o crescimento das instituicdes privadas, tornando-as
especialistas no ensino de graduacdo de massa. A situacdo resultou na
reducdo em 25% da matricula do ensino superior no sistema publico, gerando
um efeito perverso de democratizacdo do terceiro grau por intermédio do
ensino pago e de baixa qualidade.

Nesse cenario, as universidades publicas, nos anos 80 e 90, vém
sendo atingidas pelas politicas governamentais que implementam uma
campanha de privatizac&o inspirada nas diretrizes neoliberais de encolhimento
do espaco publico e alargamento do espaco privado, transformando a politica
em espetaculo e falsificacdo do poder, revelando o carater antidemocratico da
sociedade brasileira (CHAUI, 1994).

Consequientemente, a politica educacional apresenta medidas que, em
nome da falta de eficiéncia dos servi¢os publicos, tentam desresponsabilizar o
governo do financiamento do ensino, diminuindo 0S recursos para as
universidades, o que reflete na qualidade do ensino, da pesquisa e da extenséo
e compromete a autonomia universitaria, um atributo essencial ao conceito de
universidade e aspiracdo permanente da comunidade académica na luta pelo
ensino publico, gratuito e de qualidade que busca formar profissionais

comprometidos com as necessidades técnico-artistico-culturais da sociedade.
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O Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), em 1995,
apresentou o Plano Diretor de Reforma do Estado, no qual é proposta a
desresponsabilizacdo do Estado com o financiamento das politicas publicas.
No campo do ensino superior, 0 MARE propde a mudanga do “status” juridico
das universidades publicas, transformando-as em entidades publicas néo
estatais com gestdo independente de recursos humanos, retirando dos
docentes e servidores das universidades federais o Regime Juridico Unico
(ANDES — SN, 1997).

Essa proposta desencadeou uma forte reagéo das entidades sindicais,
dos dirigentes, docentes, estudantes e funcionarios das universidades federais,
levando o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) a assumir a posicédo de
defensor do caréater publico (estatal) das universidades federais. Seguindo as
diretrizes neoliberais, o MEC divulgou uma nova politica para o ensino superior,
afrmando que a universidade publica de que o pais necessita € “uma
instituicAo empenhada na obtencao da exceléncia, de tal forma que a pesquisa
seja relevante, o ensino de alta qualidade e a extenséo instrumento de difuséo,
para a sociedade, dos beneficios do conhecimento” (CUNHA, 1999, p.45).

TRINDADE (1999) aponta a necessidade de reconhecer que esse
debate é resultado das politicas governamentais das ultimas décadas,
estabelecendo distor¢des nas politicas do MEC que hoje condicionam as
universidades publicas: énfase na pés-graduacdo com o abandono do apoio a
graduacgdo; o bloqueio do crescimento das universidades publicas, incentivando
a expansao das privadas e a erosdao dos recursos financeiros para

financiamento da pesquisa. Como consequéncia, atualmente, temos no ensino
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superior publico uma discrepancia entre o volume de recursos humanos de alto
nivel disponiveis e a capacidade de essas instituicbes funcionarem com o
méximo rendimento em razdo das restricbes de financiamento a que foram
submetidas, ficando facil para o governo e a midia apresentar as universidade
publicas como vilds do setor publico, improdutivas, ineficientes e desvinculadas
das necessidades sociais.

O referido autor afirma que, na opinido de Eunice Duhram®®, o cerne
das novas politicas propostas para o0 setor publico implica na alteracdo da
relacdo entre as instituiches de ensino superior e o Estado, substituindo o
sistema centralizado e burocratico de controle governamental e de
financiamento por outro, baseado na contencdo de gastos publicos, na
descentralizagdo administrativa e na introdu¢cdo de processos de avaliagéo,
sugerindo para isso: a cobranc¢a de anuidades, limitacdo de matriculas no setor
publico, implantacdo de mecanismos de avaliacdo de qualidade do ensino e de
producdo cientifica, associagcdo de financiamento a fixacdo de metas e/ou
avaliacdo de desempenho, simplificacdo dos controles burocraticos e
concessao de maior autonomia administrativa.

No Brasil, o MEC vem adotando essa politica, instituindo para

avaliacdo do ensino superior o "provao™?

, as comissdes de especialistas de
credenciamento e avaliacdo da CAPES e propondo a autonomia universitéria
cujo debate central é o financiamento das universidades de acordo com sua

produtividade. Assim, por meio de um sistema de avaliagdo que entende

18 Pesquisadora sénior do Nucleo de Pesquisa sobre o Ensino Superior da USP, que tem sido
o principal centro produtor de pesquisas e inspira as politicas governamentais.

1 O MEC, em 1996, comecou a aplicar o Exame Nacional de Cursos (Provao), aos concluintes dos cursos superiores.
O referido exame é um dos elementos da pratica avaliativa, criado pela Lei 9.131/95, tendo por objetivo alimentar os
processos de decisdo e formulagdo de agGes voltadas para a melhoria dos cursos de graduagéo.
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gualidade como eficiéncia e produtividade, e que procura medir, comparar e
classificar a producéo académica para que haja financiamento, as instituicoes
publicas competem na busca de rentabilidade.

Nesse panorama, temos uma nova divisao das universidades: aquelas
que se ocupam da pos-graduacdo e da pesquisa, consideradas centros de
exceléncia e produtoras do saber e as responsaveis pela transmissao do saber,
0s colégios de terceiro grau.

A reforma universitaria, a expansao dos cursos universitarios, a
implementacéo da pds-graduacao repercutiram também na enfermagem. Nesta
area, até 1974, existiam 41 cursos e, no periodo de 1975 a 1977, foram
implantados mais 22, havendo, em 1980, um total de 79 cursos entre
instituicbes publicas e privadas. Em 1998, existia no pais um contingente de
137 cursos de graduacdo em enfermagem, distribuidos em todas as regides,
com 63 no Sudeste, 31 no Sul, 25 no Nordeste, 11 no Norte e 7 no Centro-
Oeste (SILVA, 1986; MEC /INEP, 1998).

A Escola Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, foi a
pioneira na criagdo dos cursos de poés-graduacdo em enfermagem, oferecendo,
entre 1946 e 1947, os primeiros cursos para enfermeiros apos a graduacao que
correspondem hoje aos programas de atualizagcdo ou treinamento. Em 1972,
iniciou um programa de mestrado na area de concentracdo “Fundamentos de
Enfermagem”, sendo seguida, em 1973, pela Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. Outros programas foram criados e, até o final de
1997, a enfermagem contava com 19 cursos de pos-graduacgdo “stricto sensu”

credenciados pela Fundagdo Coordenacgéao e Aperfeicoamento de Pessoal de
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Nivel Superior - CAPES, sendo 13 mestrados e 6 doutorados (MORIYA et al.,
1998).

Os cursos de pos-graduacao “stricto sensu” tém favorecido a formacgéo
de docentes® e a necessidade de pesquisadores na area de enfermagem para
formacdo de massa critica em investigacdo, possibilitando, assim, um avanco
do conhecimento e aumento da producgéo técnica e cientifica dessa area.

MORIYA et al. (1998) afirmam que a poOs-graduagdo brasileira em
enfermagem, implantada h& 25 anos, apresenta algumas limitacbes como a
concentracdo de cursos na regido Sudeste e a consequente dificuldade em
atender a demanda das demais regides do pais, além de haver um namero
ainda limitado de pesquisadores doutores, escasso intercambio com paises
norte-americanos e europeus e dificuldade para atender as solicitagbes de
intercambios e auxilios para o desenvolvimento da pds-graduagdo na Ameérica
Latina.

Analisando a formacao académica dos enfermeiros-docentes no ano de
1994, as referidas autoras verificaram que, dos 1.722 docentes, 50,29% tinham
titulo de mestre e 9% de doutores, destacando que 32,35% eram especialistas
e 0os demais 8,38% so tinham a formacao em nivel de graduagéo. Desse modo,
entre os compromissos da pés-graduacéo fica clara a necessidade de expandir
as possibilidades de titulacdo dos docentes da area e o incremento das
pesquisas que, articulado aos demais niveis de ensino da enfermagem,

impulsionam a construcdo de seus saberes e praticas especificos.

% A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo - Lei 9.394/96, art. 52, incisos Il e lll, coloca como uma das
exigéncias das escolas de nivel superior terem pelo menos um terco de seu corpo docente com o titulo
de mestre ou doutor.
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Outra modalidade de pds-graduacéo séo os cursos “lato sensu”, objeto
de estudo desta pesquisa. De acordo com o Parecer 977/65, o “lato sensu” € o
sistema de cursos que se superpde a graduagdo com objetivos mais amplos e
aprofundados de formacdo cientifica e cultural, fazendo parte dessa
modalidade de ensino o0os cursos de especializagcdo, aperfeicoamento e
atualizacdo?! e tendo entre os seus objetivos formar pessoal especializado.

Os primeiros cursos de pos-graduacdo “lato sensu” em Enfermagem
tiveram inicio na década de 40, sendo impulsionados a partir de 1975 face a
necessidade de qualificacdo dos docentes envolvidos no ensino de graduacao
e ao preparo dos candidatos para os cursos de pés-graduacao “stricto sensu”,
em razdo das mudancas do sistema educacional estabelecidas pela reforma
universitaria (BARROS et al., 1998).

Os cursos de pés-graduacao estédo vinculados ao Conselho Federal de
Educacdo que determina normas e critérios para sua aprovacdo. A
normatizacdo dos cursos de especializacdo, primeiramente, encontrava-se
definida no artigo 17, letra c, da LDBEN 5.540/68. Atualmente, é encontrada na
Resolucdo n°® 12, de 6 de outubro de 1983, na Resolugéo n°® 2, de 20 de
setembro de 1996 e no Parecer 908/89, de 2 de dezembro de 1998 emitidos
pelo Conselho Nacional de Educacéo.

A Resolucéo n° 12/83 é restrita a formacdo do magistério superior, mas
tem respaldado e orientado o exercicio dos cursos de poOs-graduagdo “lato

sensu”. Estabelece que a matricula para os cursos de especializacdo é aberta

2! Conforme Parecer 69/88 os cursos de aperfeicoamento tém carga horaria de 180 horas,
aberto para graduados, fornecendo certificado de aperfeicoamento. Os cursos de atualizacéo
sdo cursos de extensdo oferecidos pelas universidades ou outras associacdes profissionais,
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aos graduados de nivel superior, que esse ensino é oferecido por instituicbes
do mesmo nivel e, excepcionalmente, por outras instituicdes, conforme critérios
estabelecidos pelo Conselho de Educacéo. A qualificagdo minima exigida para
o corpo docente dessa modalidade de ensino é a titulacdo de mestre, podendo
lecionar docentes sem esse titulo, desde que nado ultrapassem um terco do
total. Determina como carga horéria minima de durag¢éo dos cursos 360 horas,
e 60 devem ser utilizadas com disciplinas de formacao didatico-pedagdgica.
Estabelece, ainda, normas de funcionamento, duracado, frequéncia e que o0s
referidos cursos encontrem-se vinculados as instituicdes que 0s ministram,
cabendo a cada sistema baixar normas a respeito.

A resolucdo n° 2/96, além de reafirmar as normas anteriormente
citadas, estabelece a inclusdo de uma monografia para conclusdo do curso e
altera a freqiiéncia minima para 75%.

Com a promulgacdo da LDB n° 9.394/96, conforme o artigo 44, inciso
lll, a oferta dos programas de pds-graduacao ficou restrita ao ensino superior,
precisando essa formacgéo ser realizada pelas instituicbes universitarias. Mas
no Parecer 908/98, o Conselho Nacional de Educacdo esclarece que a
formacdo pos-graduada de carater profissional pode ser oferecida tanto por
instituicdo de ensino superior como em ambientes de trabalho dotados de
corpo técnico-profissional com titulacdo reconhecida e instalacdes apropriadas
ou por Sociedade Nacional Especializada ou, ainda, por convénios e acordos

das universidades com essas sociedades.

visando a informagdo atualizada do conhecimento nas diferentes areas (CARNEIRO et al,.
1996).
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Outra modalidade de pos-graduacgdo “lato sensu”, cuja implementagao
ocorreu, em 1992, atendendo as deliberagbes da 1X Conferéncia Nacional de
Saude é a dos programas de residéncia, tendo como objetivo complementar
os cursos de graduacdo, caracterizados pelo aprofundamento cientifico e
proficiéncia técnica decorrentes do treinamento em servico. O Projeto de Lei n°
2.264/96 institui a Residéncia em Enfermagem.

Os cursos de aprimoramento, oferecidos em algumas instituicdes, sao
outra modalidade desse nivel de ensino, porém essa formacdo ndo possui
respaldo legal em &ambito académico. CARNEIRO e CARNEIRO (1996)
questionam o valor dos referidos cursos, que se restringem a uma forma de
“treinamento em servico”, com validade profissional a critério do profissional
que esta sendo treinado.

Considerando os objetivos dos cursos de pds-graduacao “stricto sensu”
de formar professorado competente, preparar pesquisadores e estimular a
pesquisa, a pos-graduacdo “lato sensu” tem contribuido para a formacao
profissional dos enfermeiros-assistenciais, procurando aprimorar 0
conhecimento desses profissionais e influenciar na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada.

Buscando estabelecer uma aproximac&do com o objeto de estudo desta
pesquisa, foi enviado um instrumento (ANEXO ) para as 137 escolas de
enfermagem do pais, com o objetivo de caracterizar a pos-graduacao “lato
sensu” da area de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental. O processo de

investigacdo dessa coleta de dados encontra-se no capitulo Il deste estudo.
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Das instituicbes de enfermagem para as quais foi enviado o
questionario, 107 (78%) responderam e 30 (22%) nao enviaram suas
respostas.

Os dados do quadro na pagina seguinte, possibilitam uma melhor
visualizagao das referidas escolas, de acordo com sua localizagdo nas cinco

regides do pais.

QUADRO 2 — ESCOLAS DE ENFERMAGEM DO BRASIL, SEGUNDO REGIAO, TIPO E
ENVIO DE INFORMAGOES, 1999.

) TIPO RESPON- NAO
(o]

REGIAO N°ESCOLAS Fed. Estad. Munic. Partic. DENTES RESPONDENTES
NORTE 10 5 4 - 1 8 2
NORDESTE 25 9 11 - 5 15 10
CENTRO 07 4 1 - 2 7
OESTE
SUDESTE 63 11 10 2 40 49 14
SUL 32 7 4 4 17 28 4
TOTAL 137 36 30 6 65 107 30

Em relacdo a localizacdo, observa-se uma distribuicdo heterogénea
das Escolas de Enfermagem nas diferentes regides do pais, havendo maior
concentracdo na regido Sudeste.

E importante assinalar que a regido Sudeste tem grande influéncia no
contexto nacional tanto do ponto de vista econémico como demografico, o que
explica em parte o grande numero de escolas de enfermagem ali existentes.

Possui as trés principais areas metropolitanas do pais: Sdo Paulo, Rio de
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Janeiro e Belo Horizonte e responde por 90% da producao industrial brasileira,
tendo uma renda “per capita” superior & média nacional (RELATORIO, 1996).

Outro fator que pode explicar essa distribuicdo das escolas da area
encontra-se na historia do ensino de enfermagem, cujo marco inicial da
primeira tentativa de institucionalizacdo do ensino da area, como Vvimos,
ocorreu no Estado do Rio de Janeiro com a criagdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, em 1890, concentrando-se nessa regiao
inicialmente essa formacdo e expandindo-se, posteriormente, pelas demais
partes do pais.

Ainda em relagdo aos dados do Quadro 2, pode-se verificar que 72
(53%) escolas sdo publicas, sendo 36 instituicbes federais, 30 instituicdes
estaduais e seis municipais. Ha maior concentragdo de escolas publicas nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (47%) do que privadas (12%). Na
regido Sudeste, as privadas predominam (62%) e, na regidao Sul, quase se
igualam, sendo 21% publicas e 26% privadas.

Os dados do Quadro 3, a seguir, mostram um panorama da poés-
graduacdo “lato-sensu” oferecido pelas 107 escolas de enfermagem
respondentes, destacando-se os cursos de especializacdo em Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, em razdo de sua aproximacgdo especifica com o
objeto de estudo.

QUADRO 3 — OFERTA DE CURSO/NIVEL POS-GRADUACAO “LATO SENSU”, SEGUNDO
SUA LOCALIZACAO REGIONAL, 1999.

ESCOLAS/
_ NORTE NORDESTE | CENTRO OESTE | SUDESTE SUL TOTAL
REGIAO
Especializacdo em — 1 _ 6 1 8

Enfermagem Psiquiatrica

Outro tipo de especializagao 2 8 1 21 15 47
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Sem especializagao 6 7 6 22 11 52

Total 8 15 7 49 28 107

Pode-se observar que, das 107 escolas que responderam ao
instrumento, em 55 sdo oferecidos cursos de pdés-graduacdo “lato-sensu”,
sendo 47 (85%) desenvolvidos nas diferentes areas da enfermagem e oito
(15%) deles na de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental com
concentracdo na regido Sudeste. Conforme as respostas recebidas, as demais
areas desse nivel de formacao sdo Enfermagem e Obstetricia, Enfermagem do
Trabalho, Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem em Saulde Publica e
Saude Coletiva, Enfermagem Materno-Infantil, Enfermagem em Neonatologia,
Enfermagem na Saude do Idoso, Enfermagem em Terapia Intensiva,
Gerenciamento em Enfermagem, Enfermagem em Emergéncia, Enfermagem
em Nefrologia, Controle de Infeccdo Hospitalar e Enfermagem na Promocao da
Saude.

Na area de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, sdo oferecidos
oito cursos de poés-graduacdo “lato sensu” nas seguintes instituicdes:
Universidade Estadual do Ceara/Fortaleza, Universidade Federal de Minas
Gerais/Belo Horizonte, Universidade do Rio de Janeiro/Rio de Janeiro,
Universidade de S&o Paulo/Ribeirdo Preto, Universidade Estadual de S&o
Paulo/Botucatu, Faculdade de Medicina de Marilia/Marilia, Universidade
Federal de Sdo Paulo/S&o Paulo e Universidade Federal do Rio Grande do

Sul/Porto Alegre.
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Os dados do Quadro 4 (p. 55) mostram as caracteristicas gerais dos
cursos segundo data de criacdo, periodicidade, sistema de ingresso, carga
horéria total e alunos formados.

Observando os dados do referido quadro, visualizo que os primeiros
cursos iniciaram-se na década de 70 nas escolas de enfermagem da UFRGS e
USP/RP, possuindo, portanto, um maior nimero de alunos titulados. Das oito
instituicbes, sete sdo publicas e uma é privada. A maioria dos cursos €
oferecido anualmente e a selecdo dos alunos ocorre pela andlise de curriculum

vitae e entrevista.

QUADRO 4 — CARACTERIZAGAO DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO “LATO SENSU” —
AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL, 1999.

INSTITUICAO INICI | OFERTA SELECAO | FORMANDOS | MODALIDADE | CARGA HOR.

0 TOTAL
UECeara-EE  S&o [ 1997 | Anual C.Vitae, 9 Especializacao 480 h
Vicente de Paulo Entrevista
Fortaleza
UFMG-EE- BH 1980 | Irregular C. Vitae, N&o informou | Especializacdo 615 h

2 em 2 anos | Entrevista, Plano
Trabalho

UNIRIO - EE | 1998 [ Anual C. Vitae, 7 Residéncia 5.580 h
Alfredo Pinto Entrevista,

Prova Teérica

USP — EERP * 1978 | Anual C. Vitae, 100 Especializagéo 930 h
Entrevista,
Prova Teodrica

UNESP - Fac.|1998 |[2em2anos |C. Vitae, 8 Aprimoramento 360 h
Med.Botucatu Entrevista,
Prova Teodrica

Faculdade de | 1984 | Anual C. Vitae, 13 Aprimoramento 1.920 h
Medicina de Marilia Entrevista,
* Prova Tedérica
UNIFESP-Dep 1988 | Anual C. Vitae, 96 Especializagao 708 h
Enfermagem Entrevista,

Prova Tedrica
UFRGS - EE * 1972 | Anual C. Vitae 188 Especiallizacao 585 h

Entrevista

* EERP/USP — curso desativado periodo: 1992 - 1997
Faculdade de Marilia — curso desativado periodo: 1990 — 1992
EEUFRGS - curso desativado periodo: 1989 - 1995
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Quanto a modalidade dos cursos, sdo oferecidos seis de
especializacdo, um de residéncia em enfermagem e um de aprimoramento,
sendo os cursos das duas primeiras modalidades de poOs-graduacdo “lato
sensu” definidos pelo CNE pela Resolugcdo n° 12/83 do Projeto de Lei n°
2.264/96.

O curso de aprimoramento oferecido na Faculdade de Medicina de
Marilia, conforme referido anteriormente, ndo tem reconhecimento legal em
nivel académico e, por isso, ndo confere a titulacao de especialista definida nas
normatizacdes da pos-graduacéao “lato sensu”.

Ressalto que as informacdes recebidas sobre o referido curso foram
mencionadas com o objetivo de mostrar as diferentes modalidades de ensino
na area, uma vez que os cursos de aprimoramento tém sido confundidos com
0s cursos reconhecidos no CNE.

Os dados do Quadro 5 retratam o corpo docente dos cursos de poés-

graduacéo “lato sensu”, segundo sua titulacdo e regime de trabalho.

QUADRO 5 — CARACTERIZAQAO DOS DOCENTES DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO
“LATO SENSU” — AREA DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL, 1999.

% NUMERO DE QUALIFICACAO
INSTITUICAO N
¢ DOCENTES ACADEMICA REGIME DE TRABALHO
UECeara (Fortaleza) 12 2 especialistas N&o informado
9 mestres
1 doutor
UFMG (Belo Horizonte) 8 1 especialista 40 h-DE (8)
5 mestres
2 doutores
UNIRIO-EE Alfredo Pinto 3 2 mestres N3o informado
1 doutor
USP — EERP 12 11 dqutores 40 h-DE (8)
1 titular
UNESP-Fac. Med.Botucatu 2 1 mestre 40 h-DE (2)
1 doutor
Fac.Medicina.Marilia 4 4 mestres 40 h-DE (4)
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2 especialistas
UNIFESP-Dep Enfermagem 12 5 mestres 40 h-DE (12)

4 doutores
1 livre -docente

1 especialista 20 h (2)

UFRGS — EE 16 13 mestres 40 h -DE (10)
1 doutor 40 h (3)
1 livre -docente 01 h/aula

Como a distribuicdo do namero de docentes é variavel, suponho que
isto esteja relacionado com a organizacdo das diferentes atividades nas
instituicoes.

Conforme o0s requisitos preconizados na normatizacdo da pos-
graduacéo “lato sensu”, existem 56 docentes exercendo atividades nesse nivel
de formacdo nas distintas instituicbes, dos quais seis sdo especialistas, 39
mestres, 21 doutores, dois livres-docentes e um professor titular.

Na maioria dos cursos, os docentes trabalham 40 horas semanais com
dedicacdo exclusiva (DE) que se refere ao regime de trabalho que envolve o
docente nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo com exclusividade para
a instituicdo. Existem docentes com regime de trabalho de 40 horas semanais
sem DE, aos quais é facultado o exercicio adicional de atividades em outra
instituicao.

Os dados do Quadro 6 (p. 58) permitem uma visualizacdo das
caracteristicas dos oito cursos de pos-graduacédo “lato sensu” em Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, possibilitando conhecer o0s programas
desenvolvidos por intermédio de sua denominacdo, disciplinas ministradas,
estratégias didaticas utilizadas e sistema de avaliacéo.

Os dados do quadro demonstram que a totalidade dos cursos tem sua

denominacédo direcionada a Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental, e o
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nomeadas

diferentemente. Observo por meio de sua nomenclatura uma tendéncia a

atender os diferentes conteldos da area de Enfermagem Psiquiatrica e Saude

Mental. Aparecem, ainda, nomeadas outras disciplinas que introduzem as

areas de Filosofia, Epidemiologia, Pesquisa e Formacdo Pedagdgica, os dois

ultimos seguindo as orienta¢cdes da Resolugdo n° 12/83, conforme referido

anteriormente na pégina 49.

QUADRO 6 — CARACTERISTICAS DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
— AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL

Saude Mental

Mental; Politica de Saude Mental;
Fundamentos de Filosofia para Enf.;
Psiquiatria Clinica; Enf. Psiquiatrica;
Tépicos Variaveis em Salde; Salde

Mental e Sociedade

INSTITUICAO NOME DO CURSO NUMERO/DISCIPLINAS AVALIACAO
3 Trabalho Final nas
UECeara - Salide Mental Coletiva N&o Informado disciplinas; Avaliag&o oral
Fortaleza e escrita, Freqiiéncia
10
Enf. em Saude Mental; Metodologia
Cientifica; Formagao Didatico-

UFMG - BH Enfermagem em Pedagobgica; Tépicos Variaveis em Saude Monografia Final do

curso; Avaliagdo oral e
escrita, Frequéncia

UNIRIO-EE Alfredo
Pinto

Residéncia em

Enfermagem em

Saude Mental e
Psiquiatrica

10

Politica de Saude; Planejamento e
Programacao em Saude; Epidemiologia;
Relagdes Interpessoais; Metodologia da

Assisténcia; Didatica; Metodologia da

Pesquisa; Administracdo em Enf;

Seminario de Producéao Cientifica;

Topicos Enf. em Saude Mental e

Psiquiatrica

Prova Teorica;
Exercicios; Projetos;
Monografia Final do

Curso; Frequéncia

9
Dindmica das Relacdes em Grupo;

de.Botucatu

Saude Mental; Admin. Aplicada a Enf. de
S. Mental

Enfermagem Formacéo Pedagdgica e Iniciagdo As disciplinas definem;

USP — EERP Psiquiatrica e Saude Cientifica; Histéria da Psiquiatria; Monografia Final do
Mental Trabalho em Equipe Multidisciplinar; curso; Fregiiéncia
Politicas de Saude Mental; Reabilitagdo
Psicossocial; Relacionamento
Terapéutico; Semiologia, Urgéncias
Psiquiatricas
5
Relacionamento Enfermeiro/Paciente; Prova tedrica,

UNESP—Faculdade Enfermagem Politicas de S. Mental; Dindmica do Seminarios, Trabalho
de Medicina Psiquiatrica Relacionamento Humano; Assist. Enf. em Final das disciplinas,

Monografia Final do
curso; Freqliéncia

Faculdade de

Aprimoramento Basico

Participacéo atividades
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Medicina de Marilia em Saude Mental N&o Informado tedricas;
Desenvolvimento
atividades préticas;
Fregliéncia
9
Enf. Psiquiatrica; Enf. em S. Mental;
UNIFESP- Enfermagem em Psicopatologia; Individuo, Grupo e As disciplinas definem;
Departamento de Saude Mental e Sociedade; Pedagogia e Didatica; Fregliéncia
Enfermagem Psiquiatrica Pesquisa em Enf.; Processo Grupal e
Acéo do Enfermeiro, Arte-Terapia
8
Enf. em S. Mental e Psiquiétrica: Bases
Enfermagem em Tebricas, Praticas e sua Historia; S. As disciplinas definem;
UFRGS - EE Saude Mental e Mental e Cidadania; Introducao a Trabalho final de
Psiquiatria Pesquisa em Enf.; Saude e Sociedade; disciplina; Frequiéncia
Vivéncia Grupal Interdisciplinar; Adm. Da
Assisténcia de Enf; Formagéo Didatico-
Pedagdgica; Epidemiologia

Em relacdo ao sistema de avaliacdo, todos 0s cursos seguem a
orientacdo da citada Resolucédo, em que € exigida freqiéncia minima do aluno
para sua aprovacao. Aparecem, também, como estratégias a autonomia das
disciplinas na definicdo da avaliacéo, trabalhos finais, seminarios, prova tedrica
e monografia.

No artigo 5° da Resolucdo n° 2/96 encontra-se definida a infra-estrutura
necessaria nas universidades para o funcionamento dos cursos de
especializacdo, evidenciando a responsabilidade das instituicbes para o
provimento dos recursos humanos, materiais e financeiros.

A CAPES, em seu programa de incentivo a pos-graduacao “lato
sensu”, afirma apoiar cursos de especializagdo com duracdo superior a 12
meses, fornecendo cotas de bolsas de estudo para alunos nao residentes no
local onde o curso € ministrado e recursos financeiros sob forma de taxas para

cobrir suas despesas parciais®. Esses beneficios sdo aprovados e definidos,

22 A CAPES define como despesas parciais: passagens aéreas e diarias para professores convidados,
pagamento de horas/aula para professores convidados, material de consumo nao permanente e despesas
com taxas de matriculas dos bolsistas (BRASIL, 1995).
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de acordo com as prioridades estabelecidas e as disponibilidades
orcamentérias e financeiras dessa fundacao (BRASIL, 1995).

Os dados do Quadro 7, na pagina seguinte, possibilitam uma melhor
visualizagdo da

infra-estrutura dos oito cursos de especializacdo em

Enfermagem Psiquiatrica e Satude Mental.

QUADRO 7 — INFRA-ESTRUTURA DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO “LATO SENSU”

— AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL.

Alfredo Pinto

Secretaria do Estado RJ ,

Biblioteca EEAPiInto

INSTITUI(;AO RECURSOS RECURSOS ) ESPACO
FINANCEIROS BIBLIOGRAFICOS FISICO/EQUIPAMENTO
UECeara — Autofinanciavel Biblioteca da UECE, UFC, UECE
Fortaleza UNIFOR
UFMG — BH Matricula Semestral Biblioteca UFMG e Baeta EE/UFMG
Vianna
UNIRIO - EE Ministério da Saude RJ,

EEAPInto, Servigos Rede Publica

aluno

Biblioteca UFRGS,
Biblioteca da E. Saude
Publica/SSMA

Sec. Municipal de Sadde Federal
da cidade RJ
USP - EERP Mensalidade aluno, Biblioteca EERP, Biblioteca EERP
OPAS/OMS USP/RP
ENESP - F.M. Matricula, FM e EE Biblioteca F.Med., Livros EE
Botucatu dos docentes
F. Med. Marilia FUNDAP Biblioteca F. Medicina Ambulatério S. Mental, Unidade
Basica de Saude e Enfermaria
Psig.-HCM
UNIFESP - D. Enf. Mensalidade aluno Biblioteca EE/UNIFESP EE/UNIFESP
Matricula e mensalidade Biblioteca EE/UFRGS, Rede
UFRGS - EE EE/UFRGS

Pelos dados do quadro acima, observo que a maioria dos cursos utiliza
0S recursos da propria instituicdo para o fornecimento de material bibliogréfico,

espaco fisico e equipamentos.
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Quanto aos recursos financeiros, verifico que cinco instituicbes cobram
uma taxa de matricula e mensalidade dos alunos e outras trés recebem auxilio
de 6rgdos diversos, mas nenhum dos cursos recebeu subsidios da CAPES
ainda. De modo geral, o valor cobrado nas mensalidades vincula-se ao salério
minimo vigente no periodo.

Este capitulo buscou uma aproximacéo do objeto de estudo: o ensino
de pos-graduacéo “lato sensu” de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental da
EEUFRGS e da EERP/USP. Resgatando a histéria da enfermagem
profissional, do ensino de enfermagem e da pés-graduacdo procurou mostrar
as transformacdes construidas pelos atores dessa préatica condicionada pelas
politicas educacionais, econdmicas, sociais e culturais.

O ensino de enfermagem, em seus diferentes niveis, tem buscado
preparar e qualificar a forca de trabalho da area, modernizando-se de acordo
com a realidade em que estd inserida e reproduzindo, na formacdo dos
profissionais por intermédio de seus programas, a disputa entre a formacéo
generalista e a especifica. A primeira, propde uma visdo desmedicalizada da
saude, a descentralizacdo dos servicos e a participagdo popular, buscando
formar um profissional mais critico e a segunda, busca estimular uma
assisténcia individual, curativa e privada, com vistas a formar um profissional
mais técnico.

O ensino de pés-graduacao “lato sensu” em Enfermagem Psiquiatrica
inserido nesse contexto € uma das etapas de formacéo profissional, e tem

possibilitado titulacdo e conhecimento especifico ao enfermeiro, habilitando-o a
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uma ascensdo hierarquica e a reflexdo sobre sua pratica e modelos
transmitidos.

A apresentacdo dos cursos de especializacdo da area aqui, busca
mostrar e caracterizar o que tem sido oferecido no pais nesse setor, situando o
objeto especifico deste estudo num contexto mais amplo que ndo s6 o
condiciona, mas também condiciona o0s demais cursos. Nos capitulos
posteriores, encontram-se 0s dados e as analises dos cursos de especializacédo
em Enfermagem Psiquiadtrica e Saude Mental oferecidos na EEUFRGS e
EERP/USP, nos quais procuro apresentar esse ensino em sua dimensao
tedrico-prética, ressaltando seu movimento, mudancas e contradicdes que
contribuem para a reproducdo de um dado saber, bem como para seu

guestionamento.



2. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para atingir os objetivos desta pesquisa, proponho uma abordagem de
seu objeto com base no referencial histérico-estrutural que supbe uma
perspectiva dialética.

Esta abordagem privilegia o fendmeno histérico e, por intermédio dele,
as relacdes sociais estabelecidas num dado contexto e suas transformacoes,
procurando entender os diferentes modos como os atores se colocam.

A postura metodolégica utiliza-se do referencial marxista que tem uma
concepcao materialista da realidade, supondo que todos os fenébmenos, objetos
e processos que existem, possuem determinacbes de natureza material.
Reconhece que a consciéncia deriva da matéria, ou seja, dos modos como o
homem produz sua existéncia e afirma que, por meio da pratica social, toda
atividade material esta orientada para transformar a natureza e vida social,
sendo o mundo conhecivel (TRIVINOS, 1992).

A abordagem histérico-estrutural, porém, embora seja originaria do
pensamento marxiano, ndo se restringe a ele, possibilitando ao investigador
buscar explicagbes em outros autores e, assim, ampliar as discussdes até
chegar talvez a um sincretismo que colabore para ampliar a visdo de objetos
especificos e sua analise.

As concepcles utilizadas afirmam que a realidade social € movida por
condicOes objetivas e subjetivas, nas quais umas supdem as outras, permitindo
atribuir-lhnes maneiras tipicas, tendéncias no seu acontecer. Sao previsiveis,
planejaveis, sendo, em parte, feitas pelo homem. Condi¢cdes objetivas sdo

aguelas dadas externamente ao homem ou as dadas pela sua propria acéo. As
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condi¢cbes subjetivas sdo as dependentes das op¢des humanas, a capacidade
de construir a histéria no contexto das condi¢des objetivas (DEMO, 1989).

Desse modo, o homem é entendido como um ser social, um ator
politico capaz de construir sua historia dentro de um contexto objetivo, ou seja,
em uma realidade dada ele se organiza e se relaciona de diversas formas,
contribuindo para produzir essa realidade da qual também é produto.

Os homens para garantir sua sobrevivéncia associaram-se para
trabalhar, transformando a si mesmos e a natureza. Essas mudancgas sao
limitadas por fatores externos, ou seja, sdo condicionadas social e
historicamente pela producdo da vida material. Identifico, ai, uma autonomia
parcial dos homens, podendo gerar transformacdes que esbarram no modo de
producédo da sociedade. Surgem, assim, conflitos que correspondem a diversos
grupos sociais e que geram movimento nos diferentes modos de organizacéo
social.

Dentro do exposto, a enfermagem e o0 ensino em Enfermagem
Psiquiatrica sdo considerados como praticas sociais, em constante movimento,
que influenciam seus agentes e por eles sédo influenciados, nas condi¢cdes
concretas das instituicbes ai envolvidas (EEUFRS - EERP/USP) e da
sociedade. Dessa forma, o ensino de pés-graduacdo “latu-senso” da
Enfermagem Psiquiatrica € entendido como uma dimensao constitutiva de um
trabalho coletivo, que se constitui e se transforma para satisfazer necessidades

postas pelo conjunto da sociedade, em momentos diversos.
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DEMO (1989) refere que a abordagem histérico-estrutural apresenta a
dialética como método de investigacdo, sendo utilizados os seguintes
principios:

- nada se constroi fora da historia;

- tudo se relaciona, objetos e fendmenos s&o ligados entre si,

condicionando-se reciprocamente, sendo que se busca entendé-los

numa totalidade concreta;

- tudo se transforma, o movimento é a qualidade inerente a todas as
coisas. A natureza e a sociedade nao sao entidades acabadas, mas em
continua transformacao;

- a transformacéo das coisas nao se realiza num processo circular de
repeticdo, ocorre a mudanca qualitativa pelo acumulo de elementos
quantitativos que, num dado momento, produzem o qualitativamente novo;

- 0 conflito e a contradicdo explicam o movimento do real, que gera
mudanca e transformacéo, em que qualquer presenga provoca agao e reacao.

Essas concepcgdes apontam para o entendimento do processo historico
como dindmico, provisério e em continua transformacgéo, proporcionando
entender que os conhecimentos produzidos/reproduzidos nas universidades e
nos servigcos de saude ndo sédo neutros. Desse modo, essa abordagem procura
apreender a pratica social empirica dos individuos em sociedade e “realizar a
critica das ideologias, isto é, do imbricamento do sujeito e do objeto, ambos
histéricos e comprometidos com os interesses e as lutas sociais de seu tempo”

(MINAYO, 1993, p.65).
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Assim, conhecer e analisar o ensino de pos-graduacgéo “lato-sensu” da
Enfermagem Psiquiatrica € visualizd-lo como uma prética histérica, dinamica,
estruturada por relagbes sociais, por atores em condigcdes econdmicas,
politicas e culturais especificas. Essas relagfes tornam-se concretas na pratica
institucional, nas a¢gbes dos docentes e discentes e nas concepgcdes que tém
sobre si, seu trabalho e seu lugar na sociedade. Desse modo, esse ensino e a
universidade sao locais de conflito, nos quais se articulam diferentes idéias,
reproduzindo modos de pensar e agir que correspondem a uma ideologia
dominante, existindo também um espaco de disputa contra-ideologica, em que
esses saberes e praticas podem ser repensados e reconstruidos.

Diante do exposto, ideologia e contra-ideologia sdo consideradas como
categorias analiticas® deste estudo.

MARX e ENGELS (1989) entendem ideologia como falsa consciéncia,
iluséo, visao invertida do real, assinalando que a ideologia dominante produz
uma consciéncia deformada da realidade, a qual toma a parte pelo todo. A
consciéncia esta vinculada a pratica social, € uma forca ativa e dinamica,
organizando a experiéncia dos homens, conforme 0s requisitos de uma ordem
social especifica.

A teoria da ideologia de Marx é, provavelmente, melhor entendida
como parte de sua teoria da alienagdao, na qual argumenta que, em certas
condi¢cbes sociais, 0s poderes, 0s produtos e processos humanos escapam ao
controle dos sujeitos e passam a assumir uma existéncia aparentemente

autbnoma. A ideologia, desse modo, orienta-se pela logica da inversao e
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alienacédo, nas quais as idéias apreendidas como autbnomas e dissociadas da
pratica, aparecem, entdo, como naturais e desistorizadas (EAGLETON, 1997).

Baseando-se nessa definicdo, entendo ideologia como idéias e
representacées que dominam a mente do homem ou de grupos sociais. Essas
idéias organizam a experiéncia dos homens, aparecem como motor da vida
real, expressando interesses e servindo para sustentar um poder dominante.
Ideologia sé@o as idéias pelos quais os homens postulam, explicam, justificam
sua vida na sociedade. Estudar ideologias € conhecer os diferentes modos que
contribuem para manter relacbes de dominacao, é a capacidade de distinguir
as lutas de poder existentes nas acdes do homem.

CHAUI (1994, p.10) refere que “um dos tracos fundamentais da
ideologia consiste, justamente, em tomar as idéias como independentes da
realidade historica e social, de modo a fazer com que tais idéias expliquem
aquela realidade, quando na verdade é essa realidade que torna
compreensiveis as idéias elaboradas” e afirma, mais adiante, que a ideologia
“ndo é um processo subjetivo consciente, mas um fendmeno objetivo e
subjetivo involuntario produzido pelas condicfes subjetivas da existéncia social
dos individuos” (p. 78).

A autora citada refere que a ideologia é produzida em trés momentos
fundamentais: comeca como um conjunto sistematico de idéias de pensadores
da classe em ascensao, produzindo uma universalidade legitimadora da classe;
prossegue fazendo com que as idéias e valores da classe emergente sejam

aceitas e internalizadas pela consciéncia dos ndo dominantes; mantém-se

% MINAYO (1993, p. 94) refere que categorias analiticas “sdo aquelas que retém historicamente as
relaces sociais fundamentais e podem ser consideradas balizas para o conhecimento do objeto nos seus
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mesmo quando a classe emergente torna-se dominante, porque a ideologia
separa os individuos dominantes das idéias dominantes, como se fossem
independentes, permitindo a universalizacdo das idéias. Para ela, a ideologia
como um conjunto de idéias e valores (representacdes) e de condutas (normas
e regras) indica como os individuos devem pensar, sentir, o que fazer, o que
valorizar, apagando as diferencas de classe e criando um sentimento de
identidade social entre os membros da sociedade. Assim, a transformacédo das
idéias ndo depende delas mesmas nem das forcas que lhes sdo internas, mas
das transformacdes nas relacdes sociais.

Ao tomar ideologia como categoria de analise, procuro dar conta da
forca criadora dos individuos e da relagdo entre a consciéncia individual e a
realidade objetiva, procurando conhecer o ensino de pos-graduagdo ‘“lato
sensu” em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental como ele é, ou seja, ha
sua esséncia, indo além de sua aparéncia, conhecer como esse processo se
constitui/reconstitui dentro de uma ordem social vigente permeada de
contradicbes que nos alienam e, ao mesmo tempo, Sao espacos de
transformacao de nossas idéias e de nossa préatica.

GRAMSCI (1991) contribui para o estudo da ideologia, introduzindo o
conceito de hegemonia como uma categoria mais ampla que inclui a ideologia,
mas nao pode ser reduzido a ela.

O autor entende o Estado dividido em duas esferas: sociedade politica,
na qual se concentra o poder repressivo da classe dirigente (governo, tribunais,
exeército, policia) e sociedade civil, constituida pelas organizacbes que

elaboram e reproduzem ideologias (igrejas, escolas, sindicatos, clubes, meios

aspectos gerais. Elas comportam varios graus de abstracdo, generalizacdo e aproximagao”.
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de comunicacdo). Refere que a sociedade politica utiliza mecanismos de
coercao por intermédio da repressao e violéncia para assegurar a estrutura de
poder do Estado e a sociedade civil, por meio de mecanismos de consenso e
persuasdo, difunde uma ideologia unificadora, destinada a funcionar como
cimento social, levando a hegemonia.

Hegemonia designa a maneira como um poder governante conquista o
consentimento dos subjugados para o seu dominio. O conceito de hegemonia
enriguece a concepc¢ao de ideologia, emprestando ao termo um corpo material
e politico, passando de um sistema de idéias para uma pratica social vivida e
habitual. Deve ser vista como forga organizadora que molda o terreno no qual
0s homens atuam, lutam e adquirem consciéncia de suas posi¢cdes sociais.
Conquistar a hegemonia é estabelecer liderangca moral, politica e intelectual na
vida social, difundindo sua prépria visao de mundo pelo tecido da sociedade
como um todo.

FREITAG (1986) coloca que o0s conceitos de sociedade civil e
hegemonia permitem pensar o processo educacional como instrumento de
dominacédo e reproducdo das relacdes de producdo e/ou como forga politica.
Gramsci admite que na sociedade civil circulam ideologias. Nela, a classe
hegemonica procura impor as classes subalternas sua concepcdo de mundo
que, aceita e assimilada, constitui o senso comum?*. Desse modo, a escola
aparece como um elemento importante de controle social para realizar a fungéo
hegemonica da classe no poder, sendo instrumento de divulgagéo, inculcacdo

e penetracdo da concepcédo de mundo da classe dominante.
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A politica educacional abrange as atividades educacionais da
sociedade politica e civil. Na sociedade politica, por meio de formulacdo da
legislacdo educacional e da fiscalizacdo, as classes subalternas interiorizam os
valores e normas que asseguram 0 esquema de dominacgéo implantado. Na
sociedade civil, € que as leis estabelecidas pela sociedade politica séo
implantadas, transformando-se em padrbes de orientagcdo de comportamento,
traduzidas nas diretrizes curriculares e nas estratégias pedagdgicas.

A autora citada refere ainda que a politica educacional para alcancar a
hegemonia precisa criar condicfes para que os individuos facam suas opcdes
de forma aparentemente livre e, nesse grau de liberdade, as classes
subalternas podem libertar-se, visto que seus membros adquirindo e
construindo novas concepgdes e consciéncia propagam, assim, uma contra-
ideologia.

Com base no suporte tedrico exposto, reconhe¢co no homem uma forca
transformadora, cujas concepcdes sdo construidas/reconstruidas nos limites
dados pelo seu trabalho, sua classe e sua vida no interior da sociedade.

Desse modo, o Estado, por meio de seus dispositivos legais, leis e
normas que orientam a assisténcia psiquiatrica, mantém os mecanismos de
controle e repressdo da loucura (internacdo compulséria, negacdo da
cidadania) e, por intermédio das instituicbes da sociedade civil, essas idéias
sdo reproduzidas, tornando-se hegemonicas. Nesses espagos sociais
estabelecem-se lutas de poder, ou seja, lutas pela conservacdo ou

transformacdo do modelo hegeménico de assisténcia psiquiatrica, podendo

** GRAMSCI (1991) define senso comum como as concepcdes de mundo que sdo absorvidas acriticamente nos
diferentes espacos sociais e culturais nos quais se desenvolve a individualidade dos homens de modo geral. Aponta
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gerar novas idéias e acdes para manutengdo ou reforma da ordem instituida: a
exclusao e segregacao da loucura.

Desse modo, conhecer a ideologia/contra-ideologia do ensino de poés-
graduacgédo “lato sensu” refere-se ao conhecimento dos diferentes modos, idéias
e valores que ajudam a reproduzir um poder social dominante, mas também,
conhecer suas idéias de oposicdo. Essa categoria andlitica procura mostrar
que por meio dos conflitos, do confronto com as idéias dominantes, séo
possiveis movimentos de resisténcia e/ou transformacdo, esclarecendo os
processos pelos quais os homens reproduzem/produzem novas e velhas
crencas sobre a assisténcia de enfermagem psiquiatrica e acolhimento ao
louco. E preciso entender que ensinar ndo é somente transferir conhecimentos,
mas requer pesquisa, criticidade, comprometimento e criatividade para sua
construgao/reconstrucéo.

A ideologia transmitida nesse processo ndo é apenas uma forma de
dominacdo, mas é também conhecimento construido no pensar, sentir e agir
dos atores, mostrando o dinamismo, a concretude e a historicidade dos
diferentes saberes e praticas da Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental.

Dentro da perspectiva dialética, isto é, considerando o movimento,
mudancas e conflitos, por meio dos programas dos cursos estudados, da fala
dos entrevistados, de seus respectivos contextos e dos demais instrumentos
utilizados neste estudo, procuro analisar 0s conceitos e praticas psiquiatricas
produzidos/reproduzidos no ensino de especializacdo da area e, assim,
conhecer as idéias dominantes e as de oposi¢cdo que o constituem. Penso que

esse ensino tem reproduzido o modelo manicomial dominante de excluséo e

gue néo existe um Unico senso comum, mas varias concepgdes de mundo, pelas quais o homem faz uma opgéo.
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segregacao da loucura e, ao mesmo tempo, possibilitado o conhecimento de
novos saberes e acdes, abrindo espacgos as idéias da reforma psiquiatrica,
proporcionando, assim, a construgao/reconstrucdo de novas formas de
acolhimento ao louco.

O referencial proposto possibilita pensar os limites presentes no ensino
de poOs-graduacéo da area como uma pratica que defende idéias hegemaonicas,
mas permite avancar, pois na conservacdo dessas idéias estabelecem-se
conflitos que configuram novas concepg¢des e projetos. Procura, também,
esclarecer como se produzem/reproduzem crengas novas e velhas sobre os
diferentes saberes e modos de assistir a loucura e possibilita olhar quais os
desafios na construgao/reconstrugao desse ensino que se constitui subjetiva e
objetivamente como técnico, cientifico e politico.

Esta pesquisa pretende conhecer uma realidade com os atores que
dela participam, agregando elementos para melhor compreendé-la e interpreta-
la, pois a realidade € histérica, € um movimento de contradigcbes que produz e
reproduz o modo de existéncia social dos homens. Nesse sentido, passo a

abordar os caminhos que delimitaram o processo de investigacédo deste estudo.

2.1. PROCESSO DE INVESTIGACAO E ANALISE DE DADOS

O universo eleito para minha coleta de dados, como ja foi referido
anteriormente, sdo os cursos de especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica e
Saude Mental da Escola de Enfermagem da UFRGS e da Escola de

Enfemagem de Ribeirdo Preto da USP.



73

Para atingir 0s objetivos desta pesquisa, primeiramente cursei
disciplinas do curso Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da
EEUSP de Sao Paulo, fiz leituras e reflexdes sobre o projeto, seguidas de um
levantamento bibliografico por intermédio da BIREME (1999), usando como
palavras-chave: enfermagem psiquiatrica, educacdo, pos-graduacdo em
enfermagem e especializacdo em enfermagem, no qual foram encontrados 303
trabalhos, dos quais selecionei 30 para consulta, visto que se relacionavam
com a tematica estudada.

Considerando a perspectiva dialética, entendi ser necessario para a
apreensdo do objeto de estudo uma caracterizacdo da pés-graduacdo “lato
sensu” no Brasil, com o objetivo de conhecer quais 0S cursos existentes na
area, mostrando um panorama geral desse ensino e visualizando os cursos da
EEUFRGS e EERP/USP como um todo, ligados e condicionados a questbes
estruturais e infra-estruturais. Os resultados desta caracterizagdo encontram-se
descritos no capitulo I.

Assim, em marco de 1999, enviei para as 137 escolas de enfermagem
do pais um instrumento (ANEXO [) contendo uma apresentacédo do estudo e
um questiondrio para colher informacgdes sobre seus cursos de especializagéao.
Até abril de 1999, recebi 60 respostas, compreendendo 44% daquele total. Em
maio, novamente reencaminhei o referido instrumento para 77 escolas que néo
haviam respondido, recebendo mais 17 respostas, totalizando 84 respostas
(61%) até outubro de 1999. Em novembro desse mesmo ano, novamente
reenviei o questionario para as 53 escolas restantes, tendo obtido até marco de

2000, mais 23 respostas, totalizando 107 escolas (78%) respondentes. Ainda



74

no més de margco de 2000, pela internet, novamente reenviei o instrumento
para as 30 escolas que nado haviam respondido, ndo recebendo novas
respostas.

Depois dessa etapa, fiz contato com as coordenadoras dos cursos de
pés-graduacdo “lato sensu” em enfermagem psiquiatrica das EEUFRGS e
EERP/USP, referindo meu interesse especifico em realizar este estudo nessas
instituicbes, considerando a histdria e importancia de seus cursos para a area
de enfermagem psiquiatrica, além do aspecto afetivo, visto que ambas
contribuiram para minha formacdo académica e, na EEUFRGS, desenvolvo
minhas atividades profissionais. Na oportunidade, apresentei os objetivos da
investigagdo as coordenadoras dos respectivos cursos, bem como solicitei a
participagdo na pesquisa, colocando-me, também, a disposicdo para
esclarecimentos necessarios.

Depois desse contato inicial, solicitei a elas os planos de ensino,
programas e documentos dos referidos cursos de especializagdo, com o
objetivo de buscar dados para a recomposicdo de sua histéria, verificando a
organizacdo e conteudos desenvolvidos, buscando cruzar o discurso oficial
com as informacdes obtidas com esses atores.

Posteriormente, realizei entrevistas com o0s docentes desses cursos,
entrevistas semi-estruturadas, nas quais as perguntas abertas e fechadas
serviram de diretrizes ao entrevistador, possibilitando aos entrevistados falarem
espontaneamente sobre o assunto em pauta (MINAYO, 1993). A opc¢éo por
esse tipo de entrevista ocorre por sua caracteristica de possuir topicos

orientadores, possibilitando ao entrevistador incluir situagcbes, fatos que
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considere importantes no contexto da fala dos entrevistados. Para realizar as
entrevistas, utilizei um roteiro composto de uma parte inicial, caracterizando o
docente entrevistado, e outra, composta por questdes gerais (ANEXO II).

Os aspectos contemplados nas entrevistas foram aqueles que
possibilitassem apreender o ponto de vista dos atores sobre o objetivo
enfocado nesta pesquisa, ou seja, conhecer e analisar o ensino de poés-
graduacdo “lato sensu” em enfermagem psiquiatrica, identificando o0s
conteudos programaticos e referéncias bibliograficas dominantes, assim como
as concepc¢des e mudancgas nele eventualmente incorporados, sem prejuizo de
outras questdes que se fizessem necessérias em sua construcgao.

O roteiro da entrevista foi analisado por dois especialistas da area e,
depois, testado em quatro docentes também da area.

Apés o teste do roteiro de entrevistas, eu as realizei em Porto Alegre e
Ribeirdo Preto, em julho e dezembro de 1999 e janeiro de 2000, de acordo com
a disponibilidade dos entrevistados.

Conforme apontado no Quadro 6 (p. 58), de um total de 12 docentes da
EERP/USP e 16 da EEUFRGS, foram entrevistados 14 docentes da area de
Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental que ministraram disciplinas nos
cursos estudados, sendo sete docentes da EEUFRGS e sete da EERP/USP.
Um docente ndo aceitou participar das entrevistas, justificando compromissos
e, portanto, indisponibilidade de tempo para agendar nossa entrevista. O outro
docente ndo entrevistado foi a autora desta pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior analise,

sendo considerados 0s aspectos éticos de consentimento e sigilo dos
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entrevistados. Todos foram informados sobre a tematica da pesquisa, tendo
liberdade para interromper a entrevista se necessario, como também n&o
responder perguntas e solicitar que o gravador fosse desligado. Procurando
manter sigilosas as informacoes, identifiquei cada entrevista pelos nimeros de
1 a 7 e as instituicbes de ensino com as letras A e B (respectivas a EEUFRGS
e a EERP/USP).

Para a andlise dos depoimentos, foram observados os seguintes
passos: ordenacdo dos dados, classificacdo e analise final. A ordenacdo dos
dados englobou o material dos documentos, dos questionarios e das
entrevistas, incluindo leituras e releituras do material obtido, transcricdo das
entrevistas e organizagado dos relatos de acordo com 0s objetivos da pesquisa
e do referencial tedrico. O processo possibilitou maior aproximacao do material
coletado, organizando os relatos e as informagbes obtidas nos dois
instrumentos, permitiu caracterizar os cursos estudados e obter um panorama
das especializagbes de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental oferecidas no
pais.

Na classificacdo dos dados, é importante ter presente que o dado néo
existe por si mesmo, é construido por intermédio do questionamento que
fazemos com base na fundamentacdo teodrica, requerendo varias leituras do
material obtido com o objetivo de identificar o que aparece de relevante e as
idéias centrais das falas dos entrevistados.

Na analise final®®, procurei articular os dados obtidos com o referencial

tedrico, pressupostos e objetivos do trabalho, visando ultrapassar as

% KANTORSKI & SILVA (1998) orientaram-me na construcdo do processo tedrico-
metodoldgico deste estudo.
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aparéncias da situacdo estudada e contribuir, se possivel, para sua
transformacao. A andlise priorizou os aspectos relativos a proposta educacional
dos cursos e de seus docentes, considerando a ideologia/contra-ideologia
existente, as idéias e valores transmitidos, entendendo que a
reproducao/producéo do conhecimento gerado nas universidades ndo é neutra.

Para colaborar na interpretacdo dos resultados, usei a analise do
discurso como técnica de analise de dados, tendo como orientagdo FIORIN
(1998). Esclareco que a analise do discurso foi utilizada como um
instrumento metodoldgico, uma ferramenta para compreender melhor os
textos produzidos nas entrevistas, tendo contribuido para desbloquear as
informagdes obtidas.

FIORIN (1998) refere que o texto é entendido como um objeto
lingUistico que tem uma estrutura interna, com mecanismos proprios de
organizacdo, dispostos em regras gramaticais e que se organiza como uma
narrativa, cuja coeréncia é dada pelo universo do sentido ou da significagdo. O
texto € um todo organizado de sentido e o sentido € dado pelo todo do texto. A
significacdo ndo se produz intencionalmente e transcende a realidade, porque
se ocupa também do universo simbdlico, expressando o0 pensamento do
sujeito, seu entendimento do mundo exterior e interior ou de seu agir sobre a
realidade.

A andlise de discurso procura mostrar o que o texto refere, como o diz
e sua historicidade, ou seja, analisar qual o movimento dos sentidos nos
discursos e o contexto em que apareceu, verificar qual a posi¢cado social que

expressa e que se constitui em oposicdo, o direito e avesso da narrativa,
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mostrando sua heterogeneidade constitutiva. Os sentidos encontrados no texto
sdo historicos, mostram uma posicao social e as representacdes ideoldgicas
materializadas na linguagem, possibilitam entender como o enunciador vé o
mundo, facilitando reconhecer e apreender as concepg¢des sobre determinado
objeto ou situacao.

Analisar o discurso € fazer a identificacdo dos temas para elucidar os
valores, 0s anseios e as expectativas nele embutidas.

Tendo como referéncia o exposto, constituiram-se os seguintes temas
e aspectos de analise: contexto institucional e atores: caracterizacdo dos
cursos estudados (fundacédo dos cursos, resgate histérico, sistema de ingresso,
carga horaria, disciplinas oferecidas) e perfil dos docentes (numero de
docentes, qualificacdo académica, experiéncia na area); pés-graduacao “lato
sensu”: o0s saberes e as praticas no ensino: concepgbes sobre a
especializacdo (condigbes, motivos, contribuicbes e reconhecimento desse
ensino) e andlise dos programas e abordagens de ensino; reforma
psiquiatrica: referenciais da reforma e olhar dos docentes.

Nos proximos capitulos apresento a analise de dados, procurando
mostrar 0 ensino de pds-graduacao “lato sensu” na Enfermagem Psiquiatrica e
Saude Mental em sua dimensado pratica, ou seja, analisar o referido ensino,
considerando sua histéria, contradicfes e transformacfes e orientando para
identificar as concep¢des e mudancas nele incorporadas por meio dos
programas das disciplinas e documentos, instrumentos que viabilizam o

saber/fazer dessa prética docente.
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Penso que o resultado final deste estudo possibilitou um maior
conhecimento do ensino de especializagdo da &rea podendo contribuir para a
reflexdo e questionamento dos modelos transmitidos e permitindo identificar
como essa pratica constitui-se nas relacdes dos atores, nas contradicdes e
conflitos, produzindo rupturas e mantendo saberes dominantes que interferem
na assisténcia psiquiétrica.

Cabe, também, considerar os limites desta pesquisa: meus limites
tedricos adicionados ao fato de que a realidade é mais rica que o conhecimento
gue conseguimos ter dela. Desse modo, tenho presente que esse resultado é

parcial e provisoério, pois na prética investigada ha movimento e transformacao.



3. CONTEXTO INSTITUCIONAL E ATORES

Neste capitulo abordo a caracterizacdo dos cursos de pos-graduacéo
“lato sensu” em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental da Escola de
Enfermagem da UFRGS, em Porto Alegre e da Escola de Enfermagem da
USP, em Ribeirdo Preto, e o perfil dos docentes que compdem essa pratica.
Apresento alguns dados demograficos dos estados e municipios em que se
localizam os cursos, sua histéria e estruturacdo assim como a caracterizacao
dos atores e suas concepcOes sobre o referido ensino na sua formacéo
académica.

Situado no sul do pais, o Rio Grande do Sul (RS) apresenta um clima
temperado. Possui uma area de 282.062 Km2 com uma populacdo total de
9.634.688 habitantes, sendo residentes na area urbana 7.841.807 habitantes e
na zona rural, 2.050.050. No ano de 1997, apresentou um Produto Interno
Bruto (PIB) no valor de R$ 68.689 milhdes, sendo a populagéo alfabetizada
acima de cinco anos composta de 8.176.691 e a ndo alfabetizada, de 828.798.
O Estado possui 467 municipios, tendo sua capital localizada na cidade de
Porto Alegre (IBGE, 1997-1998).

O municipio de Porto Alegre, onde esta localizada a EEUFRGS, possui
uma area de 496 Kmz2 e uma populacao de 1.288.879 pessoas, segundo dados
do IBGE/97.

A educacéao superior no Rio Grande do Sul tem inicio com a fundacéao
da UFRGS, em 1895. Primeiramente, a instituicAio era denonimada

Universidade de Porto Alegre, passando, em 1947, a ser Universidade do Rio
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Grande do Sul. Em dezembro de 1950, a universidade foi federalizada,
passando a esfera administrativa da Uniéo.

A implantacdo da pés-graduacdo na UFRGS iniciou-se na década de
1960, com o doutorado em Genética, mestrado em Economia e Sociologia
Rural (1963), doutorado em Fisica (1964) e mestrado em Agronomia (1965).
Em 1970, estavam em funcionamento 14 cursos de mestrado e trés de
doutorado.

A UFRGS situa-se, hoje, como a principal universidade da regidao Sul
tanto pela formagao de recursos humanos como pela contribuicdo da pesquisa
para o desenvolvimento cientifico e tecnologico, tendo formado 6.767 mestres
e 708 doutores até 1999.

Atualmente, possui 60 cursos de mestrado e 42 de doutorado,
oferecendo em média 40 cursos de pds-graduacao “lato sensu” por ano. O total
de alunos matriculados nos diferentes niveis de poés-graduacdo é 5.754,
representando 24% do corpo discente da universidade (UFRGS, 2000).

A Escola de Enfermagem da UFRGS foi criada anexa a Faculdade de
Medicina em 1950 e tornada autbnoma em 1970. Inicialmente, funcionou com a
colaboracdo do Servico Especial de Saude Publica(SESP) que trouxe um grupo
de oito enfermeiras responsaveis por sua fundacdo, que posteriormente,
passou a integrar o corpo docente.

Em 1971, a EE aprovou o regimento que dispde sobre seus fins, sua
estrutura e administracdo em vigor até hoje. Nele estdo definidos como
objetivos da escola: realizar o ensino de graduacdo e pdés-graduacdo do

enfermeiro; incentivar e desenvolver pesquisas no campo da enfermagem;
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participar das atividades de extensdo universitaria e contribuir para a melhoria
dos padrdes culturais e de saude da comunidade (UFRGS, 1971).

Atualmente, discute-se esse regimento de acordo com o estabelecido
pelo Estatuto e Regimento da UFRGS, artigo 33, inciso VIII, que define entre as
competéncias do Conselho de Unidade, elaborar o Regimento Interno da
unidade com a participacao de todos os segmentos (UFRGS, 1996).

No cenario da Educacédo de Enfermagem, a EEUFGRS foi pioneira no
ensino da &rea para a regido Sul, sendo também a primeira escola criada no
Estado. Dinamizou o ensino e assisténcia de enfermagem na regido, face a
atuacdo de seus docentes na implementagdo e assessoria a Novos Cursos
criados nas décadas subsequentes a sua fundacdo, colaborando na
organizacdo dos cursos de enfermagem das Universidades Federais de Santa
Maria, Pelotas, Rio Grande bem como nos cursos das Universidades Federais
dos estados de Santa Catarina e Parana. No ambito das instituicées privadas,
participou da criagdo dos cursos das Universidades de Passo Fundo, Caxias do
Sul, ljui e da Universidade Luterana do Brasil.

A EEUFRGS ¢é -constituida, atualmente, por trés departamentos:
Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional (DAOP), Departamento
de Enfermagem Meédico-Cirlirgica (DEMC) e Departamento Materno-Infantil
(DEMI), tendo como instancias decisorias: Direcdo e Conselho da Unidade.

Possui 73 docentes-enfermeiros, 35 servidores técnico-administrativos
e 450 alunos na graduacdo. Seu corpo docente € constituido de 11 doutores,
38 mestres e 24 especialistas. Oferece curso de Graduacao em Enfermagem,

Licenciatura em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem e Mestrado em
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Enfermagem. Desenvolve, também, atividades de pesquisa e extensao. Possui
uma revista para divulgagédo da producao cientifica de enfermagem: a Revista
Gaucha de Enfermagem, criada em 1976. Oferece uma biblioteca
especializada na area, que é centro de referéncia no estado e um nudcleo de
informética.

Na poOs-graduacdo “lato sensu” oferece cursos de especializagdo em
Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem Pediatrica,
Enfermagem em Terapia Intensiva, Enfermagem em Saulde Publica,
Gerenciamento em Enfermagem, estando em atividade, em 1999, os cursos de
Enfermagem em Nefrologia e de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto Critico,
gue possuem 37 alunos matriculados.

Historicamente, os primeiros cursos de especializacdo em enfermagem
da regido Sul foram criados na EEUFRGS, em 1966, nas areas de
Enfermagem em Saudde Publica e Enfermagem Obstétrica, tendo a referida
escola, até 1999, graduado 597 especialistas nas diferentes éareas de
enfermagem.

Na pos-graduacdo em enfermagem “stricto sensu”, nivel de mestrado,
a EEUFRGS ofereceu essa formacao, no periodo de 1976 a 1983, tendo como
areas de concentracdo: Enfermagem Psiquiatrica, Saude do Adulto e Materno-
Infanto-Juvenil. Até a sua desativagdo em razdo da falta de um quadro docente
permanente, formou 31 mestres.

No periodo de 1995-1998, a EEUFRGS participou do programa de

mestrado associado a Rede de P6s-Graduacdo da Regigo Sul (REPENSUL)%,

%0 Repensul € um convénio das Instituicdes Federais de Ensino Superior dos Estados do Parana, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina para o desenvolvimento da p6s-graduacéo em enfermagem na regido sul,
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reingressando, dessa forma, nesse nivel de formacgdo, participando desse
mestrado com 12 mestrandos, qualificando seu corpo docente e possibilitando
uma vivéncia académico-administrativa de seus professores doutores do
quadro permanente, consubstanciando a aspiracdo de criar seu proprio
programa “stricto sensu”.

A EEUFRGS, em 1999, criou seu programa de mestrado, buscando
contribuir para a qualificagdo do ensino e pesquisa e, consequentemente, para
a melhoria da assisténcia de enfermagem prestada. Busca, ainda, colaborar
com esse nivel de formacédo, atendendo as demandas regionais e nacionais,
consolidando a pesquisa da area e articulando sua proposta de ensino com a
graduacdo. Em 1999, tinha 31 alunos matriculados.

Considero importante assinalar que a EEUFRGS foi criada em pleno
periodo de consolidagdo da enfermagem profissional no Brasil, respondendo as
necessidades oriundas do processo de urbanizacdo e modernizagdo dos
hospitais que solicitavam um maior nimero de enfermeiros, revertendo-se na
expansédo do ensino da area. Acompanhou, também, o periodo de cientifizagdo
da area e a politica implantada pela reforma universitaria de 1968 que
preconizavam uma universidade empresarial, buscando rendimento e eficiéncia
por intermédio da racionalizacdo e disciplina do espaco académico. Assim,
abriu cursos de poOs-graduacgdo, procurou titular seus docentes e implementar
sua producao cientifica. Na atualidade, incentiva a criacdo dos cursos de pos-
graduacgdo, procurando da obtencdo de exceléncia definida nas politicas

governamentais, nas quais as universidades que se ocupam com a pos-

oficializado em 1992. Tem a finalidade de desenvolver a capacitacdo docente e a producao cientifica com
0 objetivo primordial da melhoria da qualidade de assisténcia a saude (REPENSUL: Relatério anual.
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graduacdo e pesquisa sdo consideradas produtoras do saber o que facilita o
financiamento delas.

Observo que ao mesmo tempo em que responde as necessidades
oriundas de processos politicos e econdmicos, 0 crescimento académico da
EEUFRGS vincula-se, também, as necessidades e desejos dos seus atores,
trazendo avancos e qualidades para a area de enfermagem.

O outro curso estudado, o da EERP/USP localiza-se no Estado de Sé&o
Paulo (SP), na regido Sudeste do pais, o qual tem uma area de 248.808 Km2 e
uma populacdo de 34.119.110 habitantes, distribuidos 33.034.138 na zona
urbana e 2.376.449 na zona rural. O clima do estado é tropical/temperado. Em
1997, o Estado de Séo Paulo apresentou um PIB de R$ 306.569 milhdes. A
populacdo de alfabetizados é 29.832.377 e a de nédo alfabetizados, 2.798.834.
Possui 645 municipios e sua capital localiza-se na cidade de Séao Paulo (IBGE,
1997,1998).

E um Estado importante no contexto nacional, em razdo da
concentracdo industrial e expansdo das atividades agropecudrias e, por isso,
tornou-se um dos pélos de migracdo no pais.

A EERP/USP encontra-se localizada na cidade de Ribeirdo Preto,
situada a 319 Km da capital do Estado, tendo uma éarea de 650 km? e
populacao de 456.252 habitantes (IBGE/97).

A USP foi fundada em 1934 e é considerada a maior e mais importante
universidade do pais, congregando, atualmente, 35 unidades universitarias,
sendo 32 faculdades e 12 institutos distribuidos nos “campi” das cidades de

Séo Paulo, Bauru, Piracicaba, Sao Carlos e Pirassununga.

Floriandpolis, 1994).
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Sua pos-graduacdo abrange 43% dos programas de referéncia
nacional e 96% dos titulos de mestre e doutor outorgados em 1997 foram para
docentes e pesquisadores de outras instituicdes, confirmando sua funcéo
formadora de recursos humanos qualificados para o pais e exterior.

Atualmente, possui 253 cursos de mestrado e 224 de doutorado, tendo
outorgado titulos a 1.826 mestres e a 1.221 doutores no ano de 1998.

A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, unidade da USP, foi criada
pela Lei Estadual 1.467/51. Organizada pela Professora Doutora Glete de
Alcantara, iniciou seu funcionamento em 1953, estabelecendo entre seus
objetivos desenvolver um curso de enfermagem adequado a realidade
brasileira, formando profissionais com habilidade inovadora para o exercicio
das funcdes de administracdo de servicos, ensino e pesquisa (BOLETIM
INFORMATIVO - EERP/97).

Administrativamente, possui como instancias decisérias a
Congregacédo, o Conselho Técnico-Administrativo, a Diretoria e as Comissfes
de Graduagdo, PoOs-Graduacdo, Pesquisa, Cultura e Extensdo Universitaria.
Consta de trés departamentos: Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e
Ciéncias Humanas (EPCH), Departamento de Enfermagem Geral e
Especializada (EGE), Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude
Puablica (MISP).

A referida escola oferece cursos de Graduacdo em Enfermagem,
Licenciatura em Enfermagem, PoOs-Graduacdo “lato sensu” e “stricto sensu”,

além de atividades de extensao.
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Em nivel “stricto sensu”, na area de Enfermagem Psiquiatrica, oferece
um curso de mestrado desde 1975 e um de doutorado, criado em 1999. Na
area de Enfermagem Fundamental, tem um curso de mestrado (1979) e um de
doutorado (1991). Na area de Enfermagem em Saude Publica, possui um curso
de mestrado (1991) e um de doutorado (1997). Apresenta, também, o curso
pioneiro de doutorado, criado em 1981, em parceria com a Escola de
Enfermagem da USP da cidade de Sao Paulo: o Programa Interunidades de
Doutoramento em Enfermagem.

Edita, também, a Revista Latino-Americana de Enfermagem e o
Informativo Latino-Americano de Enfermagem.

A EERP, por suas atividades de ensino, extensdo e sua producdo
cientifica, desde 1988 foi designada Centro Colaborador da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) para o desenvolvimento da pesquisa em
Enfermagem, fortalecendo articulagdes nacionais e internacionais.

Possui, atualmente, 66 docentes, 86 funcionarios, 388 alunos
matriculados no curso de graduacdo e 238 alunos de pds-graduacéo. O corpo
docente é formado por 58 enfermeiros e oito profissionais das areas de
Filosofia, Sociologia, Pedagogia, Psicologia, Medicina, Nutricdo e Estatistica.
Possui oito professores titulares, seis professores associados, 42 doutores e
dez mestres.

Reiterando o afirmado anteriormente, assim como a EEUFRGS, a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP também apresenta sua historia
influenciada pelas condicbes objetivas e subjetivas do processo geral de

producdo. Destaca-se pela participacdo e pioneirismo na titulagdo dos
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enfermeiros em nivel de mestrado e doutorado em todo o pais, em razao do
reconhecimento de seus programas de poOs-graduagdo “stricto sensu” que
modernizam e incentivam a pesquisa da area, implementando a qualidade dos
profissionais enfermeiros e a assisténcia de enfermagem.

Passo, agora, a resgatar a histéria dos cursos de pos-graduacgéo “lato
sensu” em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental das escolas estudadas,
apresentando minhas reflex6es e analise ao final desse relato histérico.

O curso de especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica da EEUFRGS
foi criado em 1972, conforme ja mencionado, por meio de um convénio entre a
UFRGS e a Secretaria de Saude de Porto Alegre, sendo oferecido
sistematicamente até 1989. A énfase desse ensino era capacitar 0s
enfermeiros para identificar e manejar manifestagées doentias, treinar pessoal
e liderar o servico de enfermagem psiquiatrica. Esta iniciativa estava
relacionada com a deficiéncia no preparo em saude mental durante a
graduacdo em enfermagem, quase sempre circunscrita ao setor hospitalar, e
também com a legislacdo do ensino superior que definia e incentivava a
criagdo dos cursos de pés-graduacdo, bem como a regulamentagédo dos cursos
de especializacdo pela UFRGS equiparando-os para efeito de concurso ao
mestrado (SILVA, N. M. & RITTER, T., 1974).

As autoras acima citadas referem entre as justificativas para abertura
da especializacdo na area de saude mental para enfermeiros que a Secretaria
de Saude do RS tinha como metas prioritarias para controlar os problemas de
assisténcia psiquiatrica: a reforma do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro,

instituicdo com 4.500 pacientes e a criacdo de unidades sanitarias de saude
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mental. Entendiam que para resolver tal situacéo, seria necessério a formacéao
de recursos humanos especializados, entre estes, enfermeiros, treinando-os
em atividades de promocdo de saude mental, prevencdo da doenca,
tratamento precoce e reabilitacdo e capacitando-os para a assisténcia
comunitéria de saude mental.

A selecdo constituia-se de prova escrita e entrevista. O curso tinha
uma carga horéria total de 814 horas, distribuidas nas seguintes disciplinas:
Terapéutica Psiquiatrica, Experiéncia Emocional de Grupo, Enfermagem
Psiquiatrica | e Il, Integracdo dos Aspectos de Saude Publica a Psiquiatria,
Clinica Psiquiatrica, Psiquiatria Forense, Elementos de Neurologia, Psiquiatria
Comunitaria, Comunicacdo Terapéutica, Administracdo em Enfermagem
Psiquiétrica, Inglés e Planejamento do Setor Saude.

Salientavam que, na formacdo desses enfermeiros, além do
conhecimento tedrico, “o importante € o estudante adquirir conhecimentos e
preparo para lidar com as ansiedades mobilizadas pelo contato extenso com o
doente mental na pratica profissional” (SILVA, N. M & RITTER, T., 1974, p.6).

Conforme SILVA et al. (1983), é evidente a importancia da professora
Neya Machado Zorilla, responsavel pela criagdo do curso de especializacdo em
Enfermagem Psiquiatrica da EEUFRGS, que influenciou diversos enfermeiros
da época na valorizacao cientifica da enfermagem psiquiatrica.

Inicialmente, o curso funcionou na Associacdo Encarnacion Blaya -
Clinica Pinel, utilizando o espaco hospitalar e os profissionais dessa instituicao.
De 1973 a 1976, foi oferecido anualmente, na Unidade Sanitaria Murialdo e na

Divisdo Melanie Klein do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Em 1977, associou-
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se ao programa de residéncia de enfermagem da Clinica Pinel, possibilitando a
esses enfermeiros a titulagdo de especialistas.

No periodo de 1989 a 1995, o curso nao foi oferecido em razdo de
problemas de organizacdo interna da EEUFGRS, na area de enfermagem
psiquiatrica. O corpo docente justifica essa paralisacdo com o afastamento de
alguns professores da area para qualificacdo académica, associado a
dificuldade na definicAo da coordenacdo e administragdo do curso e ao
aumento das atividades de graduagao.

No segundo semestre de 1996, a especializacdo foi reiniciada, tendo
definido entre os seus objetivos formar especialistas em salude mental e
psiquiatria, em uma abordagem interdisciplinar, comprometida com a Reforma
Psiquiétrica, e qualificar a atencdo em saude mental e psiquiatria nas
instituicdes de origem dos profissionais alunos.

O processo seletivo constava de entrevista e andlise de “curriculum
vitae”, sendo oferecidas 20 vagas. O curso tinha uma carga horéria total de 585
horas, distribuidas em oito disciplinas, provindo os seus recursos financeiros da
taxa de matricula do aluno e de dez mensalidades, vinculadas ao salario
minimo vigente. Foram solicitados subsidios a CAPES para professores
convidados, que foram negados. Os recursos humanos constavam de
professores da EEUFRGS e professores convidados de outras instituicdes. A
infra-estrutura material oferecida consistia do espaco fisico da instituicdo, seus
recursos audiovisuais e de informatica, biblioteca e a rede de bibliotecas da
universidade bem como a biblioteca da Escola de Saude Publica da Secretaria

de Saude e Meio Ambiente do RS (SSMA/RS). O desempenho do aluno era
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baseado na frequéncia minima de 85% e avaliagdo dos seminarios e trabalhos
finais nas disciplinas.

Os dados do quadro abaixo mostram as disciplinas oferecidas no ano
de 1996. No capitulo 4, encontra-se a analise do contetdo das disciplinas dos

cursos estudados.

QUADRO 8 — RELACAO DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL DA EEUFRGS, ANO 1996.

CARGA o %
DISCIPLINAS HORARIA N° DE DOCENTES * TITULACAO
Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica: Bases Teoricas, Praticas e 300H 5 4 mestres
sua Histéria 1 especialista
Saude Mental e Cidadania 30H 1 Mestre
Introducéo a Pesquisa em Enfermagem 45 H 4 1 doutor
3 mestres
Saude e Sociedade 30H 1 Doutor
Experiéncia Emocional de Grupo 45 H 2 1 mestre
1 especialista
Administracdo da Assisténcia de Enf. 5 mestres
Em Unidades de Internagdo 45H 6 1 especialista
Formacéo Didatico-Pedagobgica 60 H 1 Mestre
Epidemiologia 30H 1 Livre-docente

* Docentes vinculados a UFRGS, sendo um coordenador da disciplina e demais colaboradores, podendo ainda haver
professores convidados de outras instituigdes e da propria universidade.

Esse curso teve duracdo de 12 meses e formou 18 especialistas, até o
momento, ndo foi reoferecido, mas se encontra planejado para o segundo
semestre de 2001. Os motivos apontados como dificuldades para
operacionalizar a frequéncia da oferta, de dois em dois anos, relacionam-se
com as discussdes internas da instituicdo sobre qual é a vinculacdo das
especializacbes associadas as dificuldades de organizacdo e planejamento

interno da area.
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Quanto ao curso de especializagdo de enfermagem psiquiatrica da
EERP/USP, em 1972, foi firmado um convénio entre a Secretaria do Estado de
Sao Paulo e a Universidade de Sao Paulo, por intermédio do Departamento de
Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas dessa escola, denominado de
Programa de Saude Mental (PSM), sendo entdo coordenado pela Professora
Doutora Maria Aparecida Minzoni. Nesse convénio cabia ao departamento
planejar, organizar e executar as atividades e, a Secretaria de Estado da
Saude, a manutencgéo dos recursos financeiros e aprovacao dos programas de
trabalho.

O programa comecgou suas atividades em 1973, tendo como objetivos
iniciais formar pessoal de enfermagem em todos o0s niveis para oferecer
assisténcia ao paciente psiquiatrico, atualizar o pessoal de nivel universitario
para ser capaz de formar e treinar auxiliares de enfermagem na area e realizar
pesquisas fornecendo dados para atuagcdo no campo de enfermagem
psiquiatrica (SAEKI & RODRIGUES, 1995).

Referem as autoras citadas que, no periodo de 1972 a 1978, o
convénio desenvolveu atividades assistenciais hospitalares, ambulatoriais e
comunitarias, treinamento de enfermeiros e demais ocupacionais da area na
cidade de Ribeirdo Preto e noutras localidades do Estado de S&o Paulo, além
de pesquisa e participacdo em eventos cientificos. Nesses cinco anos iniciais,
foram ministrados 12 cursos para atendentes e auxiliares de enfermagem, oito,
para enfermeiros, dois, para auxiliares de pesquisa e foram feitos 26.704

atendimentos de enfermagem.
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De 1973 a 1974, por solicitacdo do Coordenador de Saude Mental foi
realizada uma assessoria de enfermagem para as enfermeiras dos hospitais da
Coordenadoria de Saude Mental na cidade de Sao Paulo.

Baseando-se na analise e avaliagdo positiva desse programa, no qual
foi observado que o profissional de enfermagem, para melhor exercicio de suas
atividades, necessitava de um preparo especifico, foi concluido que o PSM
deveria ser dirigido exclusivamente a formacéo de pessoal.

Assim, em 1978, o objetivo primordial do PSM passou a ser qualificar,
em alto nivel técnico, os enfermeiros, concentrando seus esfor¢os no curso de
especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica. Os trabalhos de assisténcia
passaram a ter uma funcdo subsidiaria para formacdo de pessoal e
desenvolvimento de pesquisas na area.

O curso de especializacdo tinha as seguintes disciplinas teoricas:
Relacdo Interpessoal Terapéutica Enfermeiro-Paciente; Desenvolvimento da
Personalidade; Psicologia e Semiologia, Administracdo de Enfermagem,;
Psicofarmacologia; Dinamica do Relacionamento Humano; Saude Mental,
Motivacdo e Educacdo; Enfermagem nas Diversas Terapias Psiquiatricas,
Sociologia, Assisténcia Psiquiatrica e sua evolugao.

Além do conhecimento tedrico, contava com atividades praticas nos
hospitais e demais servicos de assisténcia psiquiatrica, supervisdo em grupo
qgue visavam a troca de experiéncias, discussdo das dificuldades, alivio de

ansiedades e treino no manejo de grupo e supervisao nos campos de estagio.
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O curso de especializacdo em Enfermagem Psiquiétrica da EERP/USP
foi oferecido anualmente até 1992, ficando desativado até 1997, em razdo das
dificuldades de organizacdo administrativa e de recursos humanos.

Reiniciou suas atividades em 1998, tendo definido, atualmente, entre
seus objetivos capacitar os profissionais de enfermagem nas areas de
psiquiatria e de saude mental, aprofundando os conhecimentos e
desenvolvendo habilidades e atitudes pertinentes a especificidade; preparar
profissionais capazes para planejar, organizar e supervisionar as agdes de
enfermagem no ambito da assisténcia e capazes de atuar com equipes
multidisciplinares.

O curso da EERP/USP apresenta uma carga horéaria total de 930
horas, duracédo de 12 meses, sendo previsto seu oferecimento anualmente. O
processo seletivo consta de uma prova de conhecimento, andlise de
“curriculum vitae” e entrevista em grupo. Os recursos financeiros sdo obtidos
da matricula do aluno e mensalidade, mais subsidios da OPAS/OMS para
passagens e diarias de professores convidados. Os recursos humanos, o
espaco fisico e equipamentos sdo contrapartida da EERP/USP e os recursos
bibliograficos, da biblioteca da EERP e da biblioteca central do campus
USP/RP. A avaliacdo consta de freqiéncia minima de 85%, trabalho de
conclusao e notas finais das disciplinas.

Os dados do Quadro 9 mostram as disciplinas oferecidas no curso de

especializacdo da EERP/USP, que serdo objeto de andlise no capitulo 4.

QUADRO 9 — RELAGCAO DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA DA EERP/USP, 1998.

DISCIPLINAS CARGA HORARIA N° DOCENTES # TITULAGAO




95

Urgéncias Psiquiatricas 15H 1 Doutor
Relacionamento Terapéutico Enfermeiro- 45 H 5 1 titular
Paciente 1 doutor
Reabi]ita(;éq _Psicossogial. Inte_rve_n’c;é}o 45 H 5 2 doutores
junto & Familia do Paciente Psiquiatrico

Politica de Sau_de _I\,/Ie‘ntal eo _l\/Ipvimento 45H 1 Doutor
da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Instituicdes de saude

O Trabalho em Equipe Multidisciplinar 45H 1 Doutor
Histéria da Enfermagem Psiquiatrica e 15 H 1 Doutor
Saude Mental

Gestao Administrativa da Assisténcia de 30 H 1 Doutor
Enfermagem

Formacgéo Pedagdgica e Iniciagdo 15 H 1 Doutor
Cientifica

Dinamica das Relagdes Humanas 30 H 1 Doutor
Semiologia, Psicopatologia frente a 45H 2 2 doutores
Conduta do Paciente

* Docentes vinculados a EERP/USP, sendo que alguns desempenham atividades em mais de uma disciplina, podendo
haver professores convidados da prépria instituigio e externos a USP.

Considero oportuno afirmar que o resgate historico da estruturacao dos
cursos estudados e sua caracterizacdo possibilitam uma visualizacdo e
entendimento dos mesmos como um espaco concreto articulado, constituindo-
se em resposta aos processos politicos, econdmicos e ideolégicos da
sociedade bem como as acdes dos atores que deles participam.

Ambos os cursos foram criados no inicio da década de 1970 por
intermédio de convénios das universidades com oOrgaos de saude, o da
EEUFRGS, em 1972, e o da EERP/USP, também em 1972, voltado este,
inicialmente, a um programa assistencial, treinando os profissionais da area até
1978, quando passou a priorizar o ensino de especializacao.

As iniciativas de abertura dos cursos relacionam-se com a necessidade
de pessoal especializado/qualificado para a assisténcia psiquiatrica e com o

incentivo para criacdo dos cursos de pos-graduacédo, definidos na Reforma
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Universitaria de 1968 e sua conseqlente necessidade de titulacdo dos
docentes das universidades, equiparando-se, nesse periodo, a formacdo em
especializacdo a de mestrado, para concursos. Observa-se, também, que o0s
profissionais recebiam conhecimentos tedrico-praticos dentro do modelo
médico/psicoldgico/preventivista, referencial hegemdnico nessa época,
expresso nos objetivos dos referidos cursos. Desse modo, a criagdo dos cursos
de especializacdo da EEUFRGS e da EERP/USP encontra-se delineada pelas
condicOes objetivas e subjetivas daquele momento.

No Brasil, a primeira metade do regime militar, até 1974, caracterizou-
se pelo “milagre brasileiro”, o setor da saude tendo como orientagdo o modelo
de cuidados médico-individuais, apresentou um crescimento avassalador da
producdo quantitativa de atos médicos e na constru¢do de grande numero de
hospitais, laboratérios e servicos privados. Esse modelo de assisténcia foi
financiado pelo setor publico, tendo seu custeio de funcionamento garantido
pelos setores privados produtores de servigcos de saude e de equipamentos,
construindo as bases para uma estratégia de medicalizagdo da sociedade, por
meio da centralizacdo e concentracdo do poder no Estado e das concepgdes
curativas advindas do modelo médico-industrial (NORONHA e LEVCOVITZ,
1994).

A segunda metade da década de 70 foi marcada pelo fim do chamado
“milagre econbmico”, e pelo inicio do processo de abertura do regime
autoritério.

Inicialmente, instalou-se uma politica de arrocho salarial, aumento da

divida externa, tendo como consequéncia o desemprego, exploracdo e
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empobrecimento da classe trabalhadora. Na saude, o crescimento do sistema
previdenciario e a politica de repasses aumentaram 0s gastos com 0 setor
privado, ocasionando uma deterioracdo na qualidade e condicdes de
assisténcia prestada a populacdo. Assim, a década de 80 foi inaugurada com
uma crise econbmica e uma crise no governo militar vivenciadas com
estagnacdo da economia, inflagdo crbnica e ameacga de ingovernabilidade,
geradas pela insatisfacdo popular frente a seu crescente pauperismo e a
dificuldade de acesso aos servigos de saude e educacdo (FIORI e KORNIS,
1994).

O Estado, por intermédio de medidas administrativas, viu-se obrigado a
resgatar seu papel social, criando novos modelos de ensino e saude, buscando
absorver as orientagdes do Conselho Executivo da OMS, depois da 302
Assembléia Mundial da Satde?’ e da Conferéncia de Aima Ata?®, considerando
a atencdo priméaria a saude como estratégia chave para alcancar “saude para
todos no ano 2000".

Os projetos do Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude
(PREV-SAUDE) foram elaborados, visando reestruturar e ampliar os servigos
de saude; o Conselho Consultivo e Administrativo de Saude Previdenciéria
(CONASP) objetivando racionalizar a assisténcia médica dentro das
orientacdbes da OMS/OPS de descentralizagdo executiva e financeira,
regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos; as Ac¢des Integradas de Saude

(AlIS), adotando como principios basicos a integracdo institucional, a

*’Na 302 Assembléia Mundial da Salde, em 1977, foi declarado como meta principal dos governos
alcangar um grau de saude para todos os habitantes do mundo até o ano 2000 (Brasil, Mec/Sesu, 1981).
Na Conferéncia de Alma Ata, em 1978, a salde foi considerada um direito fundamental do homem
(Brasil, Mec/Sesu, 1981).
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participacéo e controle social, a descentralizacdo, a universalizacao e equidade
no atendimento. Essas agfes delinearam o movimento da reforma sanitaria e a
implantac&o do Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS), assinado em
1987, pelo presidente José Sarney.

FIORI e KORNIS (1994) citam que, na década de 80, o Brasil
conseguiu atravessar uma crise social e econdmica sem precedentes e,
mesmo assim, alcancar uma nova institucionalidade politica. Consagraram-se
os direitos das entidades coletivas, elevando-se em nivel de cidaddo os
sindicatos, partidos e associacdes voluntarias frente ao poder judiciario,
liberou-se a formacdo de partidos politicos, eliminou-se praticamente a
intervencdo do estado nos sindicatos, legalizou-se a sindicalizacdo dos
funcionarios publicos e estendeu-se o conceito de democracia politica,
aceitando os principios de participacdo e representacdo por meio do voto e
plebiscito. ldentificam os anos 80 como uma década enviesada em que
conviveram a crise econdmica e a expansdo de organizagcdes no ambito da
sociedade civil e dos direitos a cidadania politica.

Enquanto isso, nos anos 70, a universidade aparece como prémio de
consolacao que a ditadura militar oferece a classe média, prometendo prestigio
e ascensdo social por meio do diploma universitario. Essa universidade
funcional, definida por CHAUI (1999), é voltada a formacgdo rapida dos
profissionais requisitados como méo-de-obra “altamente” qualificada para o
mercado de trabalho.

Tendo por diretriz a Lei 5.540/68 da reforma universitaria, a

universidade aprovou uma “reforma” administrativa que introduziu a
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departamentalizacdo, os sistemas de créditos, os niveis de pés-graduacdo e
favoreceu uma crescente uniformizagdo, burocratizagdo e autoritarismo no
ensino, recomendando, também, que o0 ensino superior fosse gradativamente
pago. A filosofia educacional deveria formar técnicos para o desenvolvimento
do capitalismo e sufocar a atividade politica por intermédio do controle e
repressdo do potencial critico e da mobilizacdo social por parte dos docentes e
estudantes (GADOTTI, 1992).

A reforma universitaria favoreceu a expansao e massificacdo do ensino
de terceiro grau, abrindo portas para que a iniciativa privada atendesse a
demanda que desejava acesso ao ensino superior. Como resultado, surge uma
dualidade do sistema: o ensino publico, recebendo incentivo para pesquisa e
pés-graduacdo, e o ensino privado, tornando-se especialista na formacéo
massificada de terceiro grau, no qual a qualidade desse ensino nem sempre €
assegurada.

A reforma universitaria implementou a expansdo da pés-graduacéo®
para formar uma elite intelectual destinada aos altos cargos burocréaticos do
Estado e das empresas, enfatizando, ainda, as carreiras técnicas em
detrimento das humanisticas.

Por outro lado, CUNHA (1999) aponta que as universidades publicas
desenvolveram-se nesse periodo, propiciando condi¢des institucionais a efetiva
criacdo da universidade brasileira, onde, até entdo, existiam apenas faculdades
isoladas ou ligadas por lagcos mais simbdlicos do que materiais. Foram

construidos “campi” suburbanos, por vezes monumentais, instituido o trabalho
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docente em tempo integral e incentivada a pés-graduacédo articulada a carreira
dos professores e provida de financiamento a pesquisa, resultando no
favorecimento das pesquisas e na reflex&o critica sobre as instancias politicas,
econdmicas, culturais e sociais, ainda que permeadas por limites do contexto
politico e econdmico, concorrendo para um esgotamento do regime militar e
para a ascensdo das organizacbes sociais e politicas tendentes a
democratizagao da sociedade.

A Constituicdo de 1988 efetivou todos os docentes e funcionarios
técnico-administrativos como funcionarios publicos pelo Regime Juridico Unico
e aboliu as restricbes legais a sindicalizacdo dos mesmos. Independente da
relativa democratizacdo das universidades nesse periodo, 0s orgamentos
passaram a ser mais controlados, sendo elaborados por critérios rigidos
associados ao controle do pagamento dos docentes e funcionarios, tendo a
reposicdo dos quadros tornado-se também limitada, mediante a aplicacdo de
indices redutores.

A assisténcia psiquiatrica, nesse periodo de 1970 a 1990, orientava-se
pelas concepgbes da psiquiatria classica, psiquiatria social e pela abordagem
psicanalitica de Freud.

A psiquiatria classica surgiu com Pinel, em 1793, instituindo a doenca
mental, sua classificagdo e seu tratamento no espaco asilar, modelo
amplamente difundido que influencia a pratica psiquiatrica até hoje.

A psiquiatria social iniciou-se apos a 2 2 Grande Guerra, questionando

0 papel e a natureza da instituicdo asilar e do saber psiquiatrico constituida

* DURHAM e GUSSO (1991) referem que a politica procurou preencher todas as lacunas tematicas da pesquisa
brasileira, estimulando o surgimento e ampliagdo de centenas de grupos de pesquisa e abertura intensiva de cursos de
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pelos movimentos da Comunidade Terapéutica, psiquiatria de setor, psiquiatria
preventiva, antipsiquiatria e pelas experiéncias de Franco Basaglia em Goriza.
A Comunidade Terapéutica propunha reformas restritas ao ambito hospitalar. A
psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva procuraram levar a psiquiatria a
populacdo, defendendo o principio de que o paciente deve ser tratado no seu
meio social. A antipsiquiatria e as experiéncias de Franco Basaglia colocaram
em questdo os dispositivos médico-psiquiatricos e as instituicbes bem como
seus dispositivos terapéuticos.

Tendo esse referencial tedrico, na década de 70, a assisténcia
psiquiatrica era orientada pelo modelo assistencial asilar de custédia e tutela do
doente mental e pelo modelo preventivista com enfoque na salde mental e
prevencdo da doenca mental, buscando a adaptacdo do individuo na
comunidade.

BEZERRA (1994) refere que, no campo psiquiatrico, em meados dos
anos 70, havia poucas experiéncias que tentavam quebrar a hegemonia do
modelo asilar, salientando as experiéncias pioneiras da Dr2 Nise da Silveira, no
Museu das Imagens do Inconsciente, no Rio de Janeiro, desde os anos 40, a
unidade de atencdo priméaria de Murialdo e o programa de setorizagdo no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, ambos em Porto Alegre, na década de 70.
Essas experiéncias tentavam quebrar a hegemonia do modelo hospitalar,
tinham como inspiracdo a Comunidade Terapéutica, psiquiatria institucional e a
psiquiatria preventiva.

Ainda no final dessa década, comecaram a surgir denuncias contra a

violéncia e abandono dos pacientes psiquiatricos, em razdo da leitura das

pés-graduacdo, numa média de trés cursos a cada duas semanas ao longo da década de 70.
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idéias da antipsiquiatria e psiquiatria social, surgindo 0s primeiros passos para
uma reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais, no final da década de
80 e inicio dos anos 90.

Considero que os anos 70 foram o tempo do grande avanco das
universidades publicas, havendo facilidades de financiamento, melhores
instalagbes fisicas, favorecimento das atividades cientificas e boas
possibilidades de contratacdo e de investimento nos recursos humanos. Nesse
contexto, os cursos de poés-graduacdo ‘“lato sensu” da EEUFRGS e da
EERP/USP foram criados, respondendo ao crescimento das universidades e
também como uma resposta racional as necessidades de formacéo de pessoal
especializado para o mercado de trabalho e a necessidade de titulagdo dos
profissionais para ascender hierarquicamente em suas carreiras e implementar
a pos-graduacéo da area.

Dos objetivos e das disciplinas oferecidas nos cursos estudados nesta
pesquisa, observa-se a influéncia das concepg¢des do saber psiquiatrico
dominante, instrumentando e treinando os profissionais da area dentro dos
modelos asilar e preventivista, submetidos ao poder médico.

Apesar de a criacdo dos cursos de especializacdo de enfermagem
psiquidtrica da EEUFRGS e EERP/USP ter sido objetivamente uma resposta
as politicas educacionais e de saude e de se pautar pelas concepcdes
dominantes do saber psiquiatrico, ouso inferir que seus diferentes atores
construiram essa pratica também com suas iniciativas, idéias,
guestionamentos, reflexbes e posicionamentos em alguns momentos a-criticos

e/ou ingénuos frente ao contexto vivido e seus obstaculos e, noutros,
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exercendo seus micropoderes e construindo/reconstruindo sua transformacéo
até a atualidade.

Penso que a referéncia as professoras Néya Zorilla e Maria Aparecida
Minzoni, porta-vozes das idéias de seus respectivos grupos sociais, exemplifica
o referido. O depoimento abaixo aponta os diferentes atores participando na

construcéo dessa pratica.

“Ela ficou como fundadora. O curso surgiu por iniciativa de alguns formandos de 71: O Jorge,
Cléa, Rinaldo, Sonia e outros tantos que ndo lembro. Procuramos a Néya e, num primeiro
momento, achou que ndo dava. Depois, por insisténcia nossa, resolveu pensar melhor. E ai,
pediu nossa colaboracéo. Teve toda e o curso comegou” (A.3).

Como atores nesse processo, sdo também sujeitos com projetos e
idéias individuais ou grupais, tentando conquistar espacgos e produzindo valores
ora contrapondo-se aos hegemaonicos, ora reproduzindo-os, mas procurando
trazer singularidade ao contexto vivido.

A partir da contextualiza¢do historica até aqui apresentada, aponto que
os dois cursos referidos sedimentaram a assisténcia psiquiatrica de
enfermagem no pais, tanto pelo seu pioneirismo quanto por sua periodicidade e
compromisso com o0 ensino de enfermagem. Mesmo podendo-se criticar 0
saber neles transmitido, tenho presente que essas experiéncias implicaram em
esforcos significativos de seus atores, possibilitando a diferentes modos da
assisténcia de enfermagem da area constituir-se, valorizar-se e crescer.

Outra caracteristica na historia dos cursos de poés-graduacdo “lato
sensu” de enfermagem psiquiatrica e saide mental da EEUFRGS e EERP/USP
foi a paralisacdo de ambos: o primeiro, no periodo de 1989 a 1995 e o

segundo, de 1992 a 1997. De forma semelhante, a desativagdo ocorreu
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durante um mesmo espaco de tempo, seis anos, em Porto Alegre e cinco anos,
em Ribeirdo Preto.

Os docentes quando questionados sobre essa desativagéo justificam-
na com questdes administrativas de organizagao e planejamento dos referidos
cursos, associadas ao acumulo de trabalho docente e afastamento de colegas
para qualificacao.

Além das justificativas apontadas pelos docentes envolvidos nesse
ensino, considero a politica educacional de implementacdo da pos-graduacgao
“stricto sensu” um fator determinante para aquela desativacao.

CHAUI (1999) caracteriza a universidade dos anos 70 como funcional,
voltada diretamente ao mercado de trabalho, a dos anos 80, como universidade
de resultados, voltada para empresas e, nos anos 90, encontramos a
universidade operacional, uma organizacao voltada para si mesma enquanto
estrutura de gestao e de arbitragem de contratos, ou seja, a universidade volta-
se para dentro porque esta perdida de si mesma, pois esta estruturada por
estratégias e programas de eficacia organizacional. Essas transformacgfes
estdo relacionadas com o “milagre econdmico” na década de 70, com o
processo conservador de abertura politica nos anos 80 e com o neoliberalismo
dos anos 90.

O neoliberalismo é o projeto de encolhimento do espaco publico e de
alargamento do privado, caracterizado pelo predominio do interesse financeiro,
pela desregulamentacdo dos mercados, pela privatizagdo das empresas

estatais e pelo abandono do estado de bem-estar social (CHAUI, 1994).
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Essa politica tem intensificado a exclusdo social e provocado crises
econbmicas. Apresenta definido entre seus principios basicos que os homens
nao sao iguais nem tendem a igualdade; que somente os fortes sobrevivem,
cabendo aos fracos conformarem-se com a excluséo social; que os ricos sao a
parte dindmica da sociedade, deles saem as iniciativas racionais de
investimentos lucrativos e, com seu capital, irrigam a sociedade e asseguram
sua prosperidade; que o Estado tenta demagogicamente solucionar problemas
de politica tributaria e fiscal e, enquanto desempenha um papel regulador,
provoca mais inflagdo e desajuste, devendo ser enxugado e desestimulado da
funcdo publica; que o mercado é quem regula, faz os precos subirem ou
baixarem, estimula a producdo, elimina o incompetente e premia o
empreendedor, ajustando-se a qualquer regime politico que assegure 0s
direitos a propriedade privada (SCHILING, 2000).

Desse modo a universidade, na década de 90, é avaliada por indices
de produtividade e estrutura-se por estratégias e programas de eficacia
organizacional. Definida por normas e padrdes alheios ao conhecimento e a
formacao intelectual, € pulverizada por microorganizagfes que ocupam seus
docentes e alunos, submetendo-os a exigéncias como: aumento de horas-aula,
diminuicdo do tempo de mestrado e doutorado, avaliagdo pela quantidade de
publicacdes, coléquios e congressos, multiplicacbes de comissdes, relatorios,
etc. A universidade opera, mas nédo age, pois ndo sabe onde se encontra, 0
que vai cooperar para sua desmoralizacdo publica e degradacdo interna. A
docéncia é entendida como transmissdo rapida de conhecimentos e

adestramento, perdendo a marca essencial de formacgédo. A pesquisa é posse
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de instrumentos para intervir e controlar problemas, dificuldades e obstaculos
na realizacdo de algum objetivo; € uma delimitagdo estratégica de um campo
de intervencédo, pautada para a especializacdo e produtividade, que avalia em
quanto tempo, com que custo e quanto foi produzido (CHAUI, 1999).

Seguindo essa orientacdo neoliberal, o MEC, por intermédio da
CAPES, enfatizou a implementacéo da pés-graduacao “stricto sensu”, fazendo
com que a demanda por cursos de especializacdo ndo fosse satisfeita
adequadamente. GUIMARAES e SAYD (1994) referem que a pds-graduacéo
cresceu obedecendo aos seguintes critérios: centrada nas universidades
publicas, distribuidas geograficamente inicialmente pela regido Sudeste e,
apos, dispersando-se centrifugamente, partindo das areas biolégicas e exatas
para disseminar-se, a seguir, pelas demais. O mestrado € o fendbmeno da
década de 70 e o doutorado expande-se a partir de 1980.

Entendo a desativacao dos cursos da EEUFRGS e EERP/USP frente a
essa politica educacional neoliberal, ou seja, essas instituices tinham de
adequar-se as politicas governamentais, pois sua avaliagdo institucional
orienta-se pela produtividade e eficiéncia. Assim, era preciso qualificar seus
profissionais, implementar cursos de pos-graduacgdo “stricto sensu” e produzir
pesquisas e, desse modo, inscrever-se nas universidades de exceléncia e
obter financiamento. Portanto, nesse periodo, as especializa¢cdes sdo cursos
sem retorno académico, sendo atividades abandonadas pelas instituicoes de
ensino.

Procurando nao fazer uma leitura mecéanica de tal situagédo, a

implementac&o dos cursos de doutorado e mestrado em ambas as instituicoes
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estudadas possibilitou qualificagdo aos profissionais da area e um avanco no
conhecimento de enfermagem, sua reflexdo e critica, mesmo que limitado e
pressionado pelas adversidades oriundas da necessidade de uma universidade
eficiente e produtiva dentro dos canones neoliberais. Penso que em seu interior
articulam-se movimentos de resisténcia a essa conformacdo, senéo
transformando ou superando, com certeza, dificultando o processo, como
proposta que deseja ser totalizadora.

Nesse contexto, 0s cursos de especializagdo das instituicoes
estudadas retomam seu funcionamento no final da década de 90. N&o s&o os
mesmos dos anos 70 e 80, como se pode apreender pelos seus objetivos e
disciplinas oferecidas, nos quais a nova orientacdo da assisténcia psiquiatrica
mostra sua influéncia, sendo explicitada no comprometimento com a Reforma
Psiquidtrica e pela nomenclatura usada para nomear algumas de suas
disciplinas.

Eles retornam, pois os atores sentem-se responsabilizados com a
formacdo técnica dos enfermeiros da &rea, porque existia uma demanda de
enfermeiros questionando as instituicdes sobre a desativagao dessa formacgéo,
os docentes afastados para qualificacéo retornaram e o contexto nas diferentes
instancias facilitava essa retomada.

Frente a necessidade de obtencdo de recursos financeiros, a pos-
graduagcdo aparece como O setor mais propicio para introdugdo do ensino
pago. Assim, atualmente, respaldados no financiamento por intermédio da
expansdo da matricula para profissionais, os cursos de especializacdo e

extensdo sao cobrados pelo ensino oferecido (TRINDADE, 1999).
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Na atualidade, observo que o0s investimentos publicos tém sido
insuficientes para atender com qualidade a area do ensino, pois 0S recursos
destinados a educacdo sédo 3% do PIB nacional em todos os seus niveis e
modalidades.

Para ilustrar a falta de investimentos nas universidades, apresento um
raio X da UFRGS. GORGEN (1999) afirma que essa universidade, vista por
fora, é a terceira maior instituicdo federal de ensino superior no pais. Consta de
25.441 alunos, 2.269 professores, 2.970 técnicos administrativos, 59 cursos, 94
departamentos, 45 laboratérios de ensino e pesquisadores reconhecidos
internacionalmente, tendo um patriménio de R$ 500 milhdes que inclui mais de
300 prédios. Vista por dentro, a UFRGS sofre um mal crénico: o abandono.

O orcamento da universidade, descontadas as despesas de agua, luz e
telefone, reserva apenas R$ 25 mil mensais para manutengdo e aquisicao de
recursos materiais. Para se ter uma idéia, a cada 20 dias, s6 os custos com
papel higiénico para o campus do Vale sdo R$ 2 mil. Em agosto de 1998, a
universidade necessitava de R$ 63 milh8es para investir na construcdo de
prédios novos, recuperacdo do patriménio historico, reforma de prédios e
concluséo de obras inacabadas.

Essa realidade reflete a situacdo das universidades publicas,
respeitando as diferentes especificidades e nos mostra a deterioracdo
implantada pela politica governamental neoliberal, cuja, captacdo de recursos
para manutencdo das universidades tem repercutido na qualidade do ensino e

na seguranca de seus servidores.
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Para romper essa asfixia da falta de verbas, associada a ndo reposicéo
dos profissionais e ao congelamento dos salarios, os atores do processo
buscam caminhos e realizam até acrobacias para reverter ou controlar a
realidade. Desse modo, procuram mecanismos para adaptar-se ao mercado,
que regula e estimula a producgédo, eliminando os incompetentes e premiando
0os empreendedores, ou seja, procuram tornar as universidades
empreendedoras instituicbes de pesquisa ou estimulam atividades que tragam
lucro, sendo as especializa¢gées uma rica fonte para esse fim.

Hoje, por mais que gostemos ou nédo, existe uma pressao para que as
universidades passem a ter outros financiadores, além do Estado, ou criem
mecanismos de auto-sustentacdo. Essa orientacdo € internacional e
hegemoénica. MOHRY (2000) refere que muitas universidades sempre tiveram
como berco o Estado, esquecendo seu verdadeiro parceiro: a sociedade. O
Estado € um dos componentes, embora tenha a obrigagdo de bancé-las. Nessa
relacéo, a universidade néao deve ficar esperando diretrizes para agir, deve sair
e caminhar sozinha. O governo fornece o dinheiro e a universidade deve
buscar outras parcerias na sociedade para captar recursos e ir se integrando a
ela, procurando solugdes. Afirma o autor que isto ndo pode ser confundido com
autonomia financeira, pois ndo da para pensar numa universidade com
autonomia financeira absoluta porque isso nao existe no mundo. Pois todas as
gue desenvolvem atividades cientificas competitivas sdo fortemente bancadas
pelos governos de seus paises, direta ou indiretamente.

Penso que a retomada das especializa¢cées, somente como obtencéo

de recursos, seja preocupante para a universidade e para a sociedade, porque
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se perde o sentido da formacé&o, ou seja, 0 ensino buscando abrir caminhos e
horizontes, possibilitando criar, pensar e inovar. Chamo a atencdo dos atores
envolvidos nessa pratica para a necessidade de sermos muito ageis a fim de
ndo sermos atropelados. Cada vez mais, € necesséario aglutinarmo-nos em
diferentes foruns e, assim, organizarmo-nos para pensar como enfrentar o
descaso e o0 desgaste da universidade nos dias atuais.

Independente desse contexto desfavoravel, os cursos da EEUFRGS e
EERP/USP foram reativados pelo comprometimento dos docentes com essa
formacao e com os profissionais da area.

Apresento a seguir o Quadro 10 com a caracterizacdo de ambos 0s

cursos, buscando maior aproximacao do objeto de estudo e sua analise.

QUADRO 10 — CARACTERIZACAO DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
— AREA DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL DA EEUFRGS (1996) E DA
EERP/USP (1998).

INSTI- INICIO | FREQUEN- [ FORMAN- | CARGA DOCEN- | REGI-ME | TITULA- N° DE
TUICAO CIA DOS 1972- | HORARIA | TES DA DE CAO DISCI-
1998 TOTAL AREA TRABA- PLINAS
LHO
EERP/ 1978 Anual 100 930 8 RDIDP 7 doutores 10
uspP (8)* 1 titular
EE/ 1972 Bianual 188 525 8 20H(2) | 7 mestres 8
UFRGS 40 H (3) | 01 especia-
DE (2) * lista
H/Aula
(1)

* RDIDP e DE séo regimes de 40 horas com dedicagdo exclusiva as instituicdes.

Observo que o curso da EEUFRGS formou mais enfermeiros, pois foi
criado antes que o da EERP/USP e, inicialmente, em Ribeirdo Preto, as
atividades do convénio eram assistenciais. Ambos 0s cursos possuem, hoje,
oito docentes da area de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, sendo que

os professores da EERP/USP tém uma titulagdo maior: doutorado. Tal fato
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deve estar relacionado com as caracteristicas da USP, uma universidade
reconhecida no pais, centro de referéncia na pés-graduacdo. A EERP/USP
apresenta um curso com maior carga horaria, que se relaciona com a
estruturacéo, organizacao e funcionamento das disciplinas oferecidas, o que
sera analisado posteriormente neste estudo. Todos os professores, de ambos
0S cursos, pertencem ao quadro de funcionarios das instituicbes, exceto uma
docente da EEUFRGS que néo faz parte do quadro funcional.

Em relag&o ao regime de trabalho dos docentes, na EERP/USP, todos
possuem regime de trabalho de 40 horas semanais com dedicagcéo exclusiva,
condicdo que favorece o desempenho das atividades de ensino, pesquisa e
extensao, pois esse vinculo empregaticio € exclusivo para com a universidade.
Na EEUFRGS temos dois professores com DE, trés, com regime de 40 horas
semanais sem DE e dois docentes com 20 horas, regimes de trabalho em que
é facultado o exercicio de atividades em outras instituicdes. Talvez essa
diferenca de regime de trabalho dificulte a organizacdo das atividades, visto
qgue a disponibilidade desses docentes estéa restrita a um tempo menor (20H e
40H), ndo sendo exclusivos da universidade os diferentes compromissos
desses profissionais.

Ressalto que os cursos, de modo geral, apresentam caracteristicas
semelhantes tanto na definicdo de seus objetivos como em sua estruturagao.

Passo, agora, a mostrar quem sao os professores dos cursos de poés-
graduacdo “lato sensu” estudados, procurando apresentar um perfil desses

profissionais no quadro abaixo.

QUADRO 11 — DOCENTES DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO “LATO SENSU” — AREA
DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL DA EEUFRGS E EERP/USP.
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~ N° DE DOCENTES
IDADE SEXO ESTADO CIVIL N° FILHOS
INSTITUIGAO | ENTREVISTADOS
30-40 anos: 1 Feminino: 5 Solteiro: 1 0-2 filhos: 5
EE/UFRGS . .
7 41-50 anos: 2 Masculino: 2 Casado: 5 3-5 filhos: 2
51-60 anos: 4 Viavo: 1
40-50 anos: 5 Feminino: 6 Solteiro: 2 0-2 filhos: 5
EERP/USP .
7 51-60 anos: 2 Masculino: 1 Casado: 3 3-5 filhos: 2
Separado: 2

Observo que os docentes da EEUFRGS sdao em maior nimero na faixa
etaria de 51 a 60 anos, 0 que caracteriza uma maior experiéncia profissional,
que pode reverter-se em contribuicbes na construgdo dessa pratica. Quanto ao
sexo, estado civil e numeros de filhos, os dados sdo semelhantes, com
predominancia de mulheres, casadas e com familias pequenas (até 2 filhos).

Em relagdo ao tempo de servigo nas escolas, a maioria dos docentes
trabalha nas instituicbes entre 20 e 30 anos, sendo cinco professores da
EEUFRGS e trés da EERP/USP abrangendo esse periodo. Ambas as
instituicbes possuem um docente trabalhando entre 0 e 10 anos, um deles aha
nove anos e o outro ha quatro anos. Na faixa de 10 a 20 anos de servico,
temos trés docentes da EERP/USP. O curso da EEUFRGS possui um docente
sem vinculo empregaticio com a universidade que trabalha numa universidade
privada e na administracdo municipal na area da saude.

Todos o0s docentes entrevistados da EEUFRGS ja exerceram
atividades de enfermeiros assistenciais e, no inicio da carreira profissional, seis
deles desempenharam atividades em hospitais gerais. Todos trabalharam em
instituicbes psiquiatricas: hospital psiquiatrico, ambulatério de saude mental e

clinicas privadas; seis docentes ja trabalharam em universidades privadas. Na
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administracdo estadual, dois professores exerceram atividades na area de
saude mental.

Atualmente, na EEUFRGS, além das atividades docentes de ensino,
pesquisa e extensdo e das diferentes representacfes em 0Orgdos colegiados,
trés professores desempenham atividades de integracdo docente-assistencial
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde dois sdo assessores do Servico
de Enfermagem e Saude Publica e Servico de Enfermagem em Emergéncia,
respectivamente, e um € chefe do Servico de Enfermagem Psiquiatrica. Um
dos docentes também € professor numa instituicdo assistencial privada que
oferece a modalidade de residéncia.

Na EERP/USP, os docentes também se encontram envolvidos com
ensino, pesquisa, extensdo e representacdes nos 0Orgdos colegiados da
instituicdo. Saliento a participacdo desses professores no ensino de pos-
graduagcdo “stricto sensu” nos niveis de mestrado e doutorado, sendo
responsaveis pela titulacdo de grande parcela dos enfermeiros no pais. Dois
docentes exercem, ainda, atividades voluntarias na comunidade, participando
em trabalhos grupais com pacientes.

Em relacdo a participacdo em entidades de classe, os 14 professores
entrevistados participam das Associacées Docentes de suas universidades.
Fazem parte da ABEnN todos os professores da EERP/USP e, na EEUFRGS,
guatro sdo vinculados a essa entidade.

Essas diferentes experiéncias profissionais sao relevantes no
desempenho das atividades docentes nos cursos de especializacao, pois para

uma boa docéncia penso que as distintas experiéncias praticas, salientando a
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experiéncia assistencial em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental,
fornecem subsidios e enriguecimento ao trabalho docente, favorecendo uma
troca com o aluno e um fortalecimento da relacéo teérico-pratica.

Os dados do Quadro 12 apresentam os rendimentos liquidos dos

docentes entrevistados.

QUADRO 12 -RENDIMENTO LIQUIDO DOS DOCENTES DA EEUFRGS E EERP/USP, 1999.

RENDIMENTO LiQUIDO EEUFRGS EERP/USP
R$ 1000 — R$ 2000 2
R$ 2001 — R$ 3000 3 4
R$ 3001 — R$ 4000 1 2
R$ 4001 — R$ 5000 - 1
R$ 5001 — R$ 6000 1

Dos entrevistados, nove apresentam um rendimento liquido que varia
entre as faixas de R$ 1000 e R$ 3000 e cinco professores recebem na faixa de
R$ 3000 e R$ 6000. Essa concentragdo na faixa de R$ 1000 a R$ 3000
relaciona-se com a titulacdo dos docentes, tempo de servico e diferentes
adicionais de acordo com as especificidades das instituicdes estudadas.

Os dados do Quadro 13 apresentam a formacdo e a qualificacdo

académica dos entrevistados.

QUADRO 13 - FORMACAO DOCENTE DA EEUFRGS E EERP/USP.

FORMAGAO EEUFRGS EERP/USP

GRADUAGAO EM ENFERMAGEM 7 7




115

GRADUACAO EM OUTRA AREA 2

ESPECIALIZAGAO EM ENF. PSIQUIATRICA 7 4
OUTRA ESPECIALIZACAO 4 1
MESTRADO 5 7
DOUTORADO - 7
LIVRE-DOCENCIA - 1

Todos o0s docentes entrevistados(14) sdo enfermeiros, 11, s&o
especialistas em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, e os trés da
EERP/USP que ndo possuem essa titulagcéo participaram das atividades iniciais
do curso voltadas a assisténcia. Quanto a titulagdo “stricto sensu”, na
EERP/USP todos os docentes entrevistados(7) tém essa qualificagdo nos dois
niveis(mestrado/doutorado) e na EEUFRGS cinco tém mestrado. Penso que
essa diferenca se relaciona com a politica institucional de incentivo docente no
aprimoramento, caracteristicas da instituicdo associadas as escolhas pessoais
dos profissionais. Possivelmente, os docentes da EERP/USP tém a titulac&o
mais alta(doutorado), em raz&o da facilidade de cursar a Pés-Graduagédo, quer
por proximidade geogréfica e/ou por incentivo no aprimoramento, lembrando
gue o primeiro programa de Mestrado, em Ribeirdo Preto, foi criado em 1975 e
gue em 1981, em parceria com a Escola de Enfermagem da USP da cidade de
Sdo Paulo a EERP/USP, iniciou o pioneiro Programa Interunidades de
Doutoramento em Enfermagem.

Os entrevistados foram questionados sobre o significado da formagao
especialista na area na sua carreira profissional, definindo-a como um degrau

alcancado apés a graduacgdo, evidenciado nas seguintes falas:
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“Eu penso que a minha carreira profissional, que considero promissora. E, com certeza, isso se
deve a minha especializagdo em enfermagem psiquidtrica. (...) Isto foi um marco na minha
carreira profissional. Foi mais que a continuacdo da graduagdo foi fundamental” (A.2).

“O curso de especializa¢do teve uma importancia muito significativa porque tive a oportunidade
de aprofundar tudo que vi na graduacdo. (...) As varias disciplinas na época eram muitos
coerentes, eram muito profundas. Possibilitavam que a gente conversasse muito, discutisse e
buscasse muita coisa. (...) A especializacdo, realmente, foi a base, o alicerce para toda minha
trajetdria profissional” (B.1).

A especializacdo em enfermagem psiquiatrica possibilitou aprofundar
os conhecimentos por meio da discusséo e reflexdo, servindo de orientacéo e
abrindo os caminhos profissionais. Revela-se como uma experiéncia positiva
gue assume um valor relevante para articular a teoria e a pratica, como referido

nos depoimentos abaixo.

“O que valeu na especializacdo foi sermos um grupo de enfermeiros de vérias instituicdes,
inclusive, de outros municipios. Acho que essa troca foi importante. A gente podia discutir
questdes de dentro do servico com pessoas que tinham outra experiéncia e vivéncia. A gente
podia questionar o que fazia. Tinha o grupo da Pinel, o grupo do Espirita, 0 grupo do S&o Pedro
e 0 grupo que ndo era de lugar nenhum. Esses grupos tinham vivéncias diferentes e la a gente
tinha esse confronto, que foi rico para todo mundo” (A.6).

“Esse curso me deu aquela parte cientifica da qual eu tinha base, mas ndo tinha teoria. Tinha a
pratica do servico e essa teoria foi adquirida no curso de especializacéo” (A.3).

“Acho que particularmente para a area € importante ter um contato com a pratica. Isso é uma
das coisas que sempre considerei importante 0 contato com a pratica, ter ligagdo com o servico,
contato com essa realidade. (...) Acho que para essa questdo o curso de especializa¢do foi a
ponte” (B.6).

Todavia mesmo se caracterizando como um marco, e reconhecida sua
importancia na formacéo dos entrevistados, o curso de especializacdo também
é criticado por suas falhas, servindo para alguns apenas para a obtencdo do
certificado necessario a ascenséo profissional.

“Eram coisas ja vistas na graduacao, transportadas com uma carga horaria um pouco maior. (...)
Era um curso necessario na época porque a gente estava exercendo a docéncia” (A.4).

“A especializagéo que eu fiz, me deu o titulo. (...) O curso ndo vou dizer que ndo acrescentou,
mas deixou a desejar em algumas disciplinas. A gente via de uma forma muito superficial alguns
conteidos sem aprofundamento. (...) O que valeu foi sermos um grupo de enfermeiros de varias
instituicBes. Essa troca foi importante, a gente discutia diferentes e questionava” (A.6).

“Na época, deixou a desejar. Tinhamos aula com uma equipe de professores da medicina. Acho
que eles ndo nos levavam muito a sério. Sentia falta de que nos ensinassem mais. Parece que a
coisa era assim: para os enfermeiros pode ser pincelada” (A.5).
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A critica ao processo de formacao € positiva, pois é nesse confronto de
perspectivas e/ou avaliacdo que as transformacbes podem instituir-se,
provocando mudancas. O olhar critico reflete uma postura ndo neutra de
perceber esse ensino, mostrando um questionamento quanto aos saberes e
idéias produzidos/reproduzidos nessa pratica, revertendo-se em posturas
profissionais, ideoldgicas e politicas na assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica
e Saude Mental. Penso que problematizar o ensino de especializacdo da area
implica na construgao/reconstrucao desse processo, no reconhecimento das
contradicdes e dos conflitos que o movem e o favorecem, proporcionando
condicbes para o aparecimento de novos modelos ou da manutencao do
modelo hegemaonico.

Referindo-se sobre sua experiéncia com enfermeiros assistenciais da
area, os entrevistados valorizam essa pratica, relacionando-a como um fator

gue torna efetivo o conhecimento académico.

“A Clinica foi um trabalho que me oportunizou uma qualificagdo técnica privilegiada na area.
Acho que me deu um diferencial, foi um divisor de aguas que me definiu dentro da
especialidade” (A.6).

“A pedra fundamental com a enfermagem psiquiatrica foi trabalhar como atendente na Clinica”
(A.8).

“Sai da faculdade, comecei a trabalhar num hospital psiquiatrico, mas néo tinha preparo na area.
Fui com tudo e acho que foi bom, pois fui aprendendo muita coisa. Fui pensando se era daquele
jeito que se lidava, como se abordava o paciente, etc. Vi muita coisa que ndo concordava, mas
ndo sabia se era daquele jeito. Isso me fez procurar o curso de especializagéo” (B.5).

Transparece nos depoimentos a importancia da relagéo teoria-pratica,
em que uma supde a outra. E na pratica que a teoria é questionada, ou seja, a
experiéncia como enfermeiro assistencial qualificou a formacdo dos
entrevistados, aproveitando o vivido no trabalho como condi¢c&o para promover

o conhecimento. Nas teses sobre Feuerbach, Marx e Engels ao enfocarem o
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problema do conhecimento, ressaltam o critério de verdade, no qual a pratica é
uma maneira de conhecer, uma atividade real, sensivel, humana, objetiva e
subjetiva, uma atividade social e historica. A pratica como critério de verdade
apresenta a transformacdo de nossas idéias sobre a realidade e a
transformacao da realidade como estreitamente relacionadas, mas ndo mudam
sempre no mesmo ritmo (LABICA, 1987).

Os relatos a seguir apontam a diferenca de ritmos entre teoria e
pratica, mostrando a dinamicidade dos processos de ensino e assisténcia e a
importancia da troca entre ambos para implementar o processo educativo em

todos os niveis.

“Dentro da UFGRS melhorei minha formag&o, mas o grande salto que dei, ndo foi dentro da
universidade, foi fora dela. (...) Embora trabalhando dentro de um hospital com todas as coisas
manicomiais, ali a gente comegou todo um movimento de mudanga” (A.2).

“Entrei com uma seguranga maior para docéncia por tudo que tinha vivido na assisténcia. Entéo,
na docéncia tive uma possibilidade de ampliar mais meu universo, de estar vendo outras coisas,
principaimente de estar vendo melhor a pratica que vivi antes. Pude ver dentro de um contexto
mais amplo” (A.6).

Chama atencdo a valorizacdo da pratica assistencial dando
direcionamento aos docentes, ampliando a leitura dos saberes e fazeres da
assisténcia psiquiatrica, especificamente, da area de enfermagem. A pratica
assistencial referenda a teoria gerada na universidade, € uma diretriz que
fortalece a producédo do conhecimento e o ensino de enfermagem, no caso, 0
ensino de pos-graduacéo “lato sensu” em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental.

Este capitulo apresentou um resgate histérico e a caracterizacdo dos
cursos de especializacdo em enfermagem psiquiatrica da EEUFRGS e
EERP/USP, possibilitando entender os referidos cursos como um espaco

concreto constituindo-se como resposta aos processos politico-econdmicos do
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contexto em que se inserem, associados as necessidades e desejos de seus
atores, trazendo, assim, singularidade, avancgo e qualidade a area.

Ambos o0s cursos sedimentaram a assisténcia de enfermagem
psiquiatrica no pais, proporcionando sua valorizagdo, avanco e reflexdo e
abrindo caminhos para sua implementagao e transformacéao.

O contexto institucional e o perfil dos atores que participam desse
ensino oferecem condicfes para situar essa pratica numa realidade dada,
apontando seus determinantes historicos, sociais, econdémicos, politicos e
ideoldgicos, servindo de instrumento para analisar a sua producao/reproducéo
gue vem se constituindo como parte da sociedade e comprometendo-se com

as transformacdes da Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental.



4. POS-GRADUACAO “LATO SENSU” EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA
E SAUDE MENTAL — CONHECENDO OS SABERES E AS PRATICAS DE
ENSINO

Neste capitulo apresento os dados dos programas das disciplinas

oferecidas nos cursos da EEUFGRS e da EERP/USP, procurando articular o

discurso formal com o ideologico dos entrevistados e, assim, entender a

operacionalizacdo desse nivel de formacdo e sua contribuicdo para a

construcdo da assisténcia de enfermagem psiquiatrica, bem como para a

formacgé&o dos enfermeiros da area.

Analiso, também, as concepcdes dos atores sobre os motivos e metas
do ensino de especializacdo da area e suas idéias sobre como implementa-lo.

Procuro por meio da analise do discurso dos entrevistados, conhecer e

interpretar o fazer e as condi¢des necessarias para poder fazer esse ensino.

4.1 - ANALISE DOS PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS DOS CURSOS DE
POS-GRADUACAOQO "LATO SENSU” EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E
SAUDE MENTAL DA EEUFRGS E EERP/USP

Os cursos da EEUFRGS e da EERP/USP, em seus objetivos gerais,
definem a formacédo especialista da area como um preparo especifico,
comprometido com a qualificacdo do profissional e com a assisténcia de
enfermagem psiquiatrica.

A programacao do curso de especializacdo da EERP/USP inclui trés
tipos de atividades: tedrica, pratica e de supervisdo. Esses trés elementos

possibilitam ao aluno refletir sobre a relacéo tedrico-pratica, desenvolvendo, na

pratica assistencial, os conceitos aprendidos nas disciplinas teodricas,
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vivenciando a teoria estudada, discutindo e percebendo sua evolugéao pessoal,
dificuldades e ansiedades. As atividades praticas sdo desenvolvidas nos locais
de trabalho dos alunos ou em servicos oferecidos pela instituicdo universitaria,
caso o0 aluno nao esteja empregado. A carga horaria prevista € de 16 horas
semanais, de acordo com a disponibilidade do aluno, totalizando 600 horas de
atividades praticas.

Na EEUFRGS, o curso propde uma articulagdo entre ensino e
assisténcia, favorecendo a integracdo teodrico-pratica, desencadeando e
estimulando um fazer, um agir, um pensar e um sentir e, assim, capacitando os
profissionais e elevando os padrdoes de atencdo na assisténcia prestada. As
atividades praticas sdo as desenvolvidas nos locais de trabalho, sendo
oferecidos campos de estagio para alunos desempregados. A carga horaria
total a atividade prética é de 220 horas.

Ambos o0s cursos possuem atividade de supervisdo, vista como um
método que ajuda o aluno a entender e perceber as relacdes e reagbes que

interferem em sua experiéncia profissional.

“Acho muito importante a supervisdo. Bato nessa tecla, ela é fundamental. E onde vai poder
discutir sua pratica, 0 que esta fazendo no curso e vai poder ser orientado nesse sentido” (B.1).

“Tem muito espago na especializacdo com a supervisdo para discutir o cotidiano deles. A
especializagdo procura trazer os contelidos tedricos e trazer a vivéncia deles para reflexédo,
discussdo, isso na supervisdo. Ele sai com uma compreenséo de si, das suas dificuldades e tudo
que interfere no processo” (B.7).

Considero importante assinalar que nesse nivel de formacéo o aluno é
um profissional graduado e, portanto, dele € esperado e/ou cobrado
conhecimento e posturas, nos quais sua capacidade de atuar com

responsabilidade, cooperacdo e critica demonstram que 0 processo €
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construido em parte pela consciéncia de seu papel e pelas rela¢des sociais
estabelecidas nessa pratica.

Entendo que o ensino de enfermagem constitui-se de etapas, nas quais
os enfermeiros procuram desenvolver suas habilidades te6rico-praticas,
buscando adquirir confianga e competéncia no desempenho da pratica
assistencial. Muitos profissionais ao sentirem-se despreparados e/ou
desatualizados procuram na especializagdo a complementagédo do ensino de
graduacdo com o objetivo de ampliar e aperfeicoar os conhecimentos sobre
uma area especifica.

A formacgdo especialista j& pressupde um conhecimento e, portanto,
busca aprofunda-lo por meio da participagdo conjunta e efetiva do aluno no
processo ensino-aprendizagem. Essa caracteristica guarda aspectos positivos
e negativos.

Positivamente, possibilita ao aluno um autoconhecimento e uma
aprendizagem, na qual o ensino é visto também como experimentar e fazer
existir o conhecimento de forma conjunta. Implica em movimento e troca entre
teoria e prética, aluno e professor, facilitando a utilizagdo de todos os recursos
do contexto.

Negativamente, pode constituir-se como espaco de cobranca e
controle, no qual os saberes dos professores sao determinantes para orientar e
avaliar o aluno, constituindo-se num poder que da hegemonia as idéias dos
docentes, detentores do saber que lhes da autoridade.

A supervisdo constitui-se em um espago de articulagdo entre o

conteudo tedrico e a pratica assistencial, caracterizando-se como um lugar de
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discusséo e reflexdo sobre a formacdo académica bem como sobre os
sentimentos, limites e dificuldades pessoais e grupais vividos nesse processo.

Na EEUFRGS, o curso consta de oito disciplinas distribuidas numa
carga horaria de 585 horas e, na EERP/USP, temos dez disciplinas distribuidas
numa carga horéria de 930 horas.

Os cursos seguem o prescrito na Resolucao n° 12/83 do CFE, artigo 4°,
que define para os cursos de especializagdo uma carga horaria minima de 360
horas.

Nos dados dos Quadros 14 e 15 (p. 125 e 126), procuro caracterizar as
disciplinas oferecidas nos cursos em estudo.

Observo que ambos o0s cursos seguem as determinagbes do CEF,
quanto a organizacao da grade curricular, na qual a Resolugdo n° 12/83, artigo
5°, define que pelo menos 60 horas da carga horaria serdo utilizadas com
disciplinas de formacgéo didatico-pedagdgica, devendo o restante ser dedicado
ao conteudo especifico do curso, incluindo a iniciacdo a pesquisa.

Em ambos o0s cursos, as disciplinas: Formagdo Pedagdgica e
Introducdo a Pesquisa tém o objetivo de preparar o enfermeiro para a atividade
educativa, estimulé-lo e aproxima-lo da producao cientifica da area.

Por intermédio das ementas das disciplinas, observo que 0s cursos
procuram fornecer subsidios para implementar a formacdo especifica da
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, o que também se encontra definido
nos objetivos. Além da capacitacdo profissional, entendo que as disciplinas

pretendem informar, redimensionar, ampliar e inovar o conhecimento da area,
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buscando habilitar os alunos para um melhor desempenho técnico-cientifico na

assisténcia de enfermagem psiquiatrica.

QUADRO 14 — DISCIPLINAS OFERECIDAS NO CURSO DE POS-GRADUAGAO “LATO
SENSU” — AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL — EERP/USP, 1998.

CARGA
DISCIPLINA < EMENTA
HORARIA

. ) ) ) A conduta humana tem sido objeto de estudo de varias correntes
Semiologia, psicopatologia do pensamento, todas buscando o sentido para sua
frente a conduta do paciente 45H manifestacdo. O profissional em contato com as pessoas (sadias

e doentes) precisa de elementos que facilitem suas relagdes
terapéuticas.

o N 30H A compreensdo da dinamica das relagdes interpessoais no
Dinamica das Relagbes em desempenho das atividades profissionais junto aos pacientes e
Grupo na Enfermagem equipes possibilita melhor gerenciamento da assisténcia.

N L. 15H Trata-se de trabalhar a importancia da formagéo pedagodgica e
Formagéo Pedagdgica e cientifica do enfermeiro psiquiatrico, destacando a relevancia do
Iniciacdo Cientifica desenvolvimento de atividades pedagdgicas e de iniciagdo

cientifica no seu cotidiano profissional.

N o . 30H Conhecimentos da gestdo administrativa aplicaveis ao preparo,
Gestéo Administrativa da estruturagdo, desenvolvimento e avaliagdo da assisténcia de
Assisténcia de enfermagem enfermagem em salde mental.

L 15H Estudo tedrico-critico sobre a evolugao da psiquiatria no contexto
H|s_tor_|:o1 c_la Enfermagem cientifico e social.

Psiquiatrica e Saude Mental
Os profissionais da area da saude estéo freqiientemente frente a
problemas complexos, tanto na comunidade como nos servigos

h . 45 H intra e extra-hospitalares. O enfrentamento de tais problemas
O Trabalho em Equipe exige negociacéo entre as necessidades dos pacientes, do grupo
Multidisciplinar de trabalho e da organizacdo. Exige também a colaboragdo

interdisciplinar.
Politicas de Salde Mental e o Seminarios com a participacdo de especialistas convidados para
Movimento da Reforma 45 H anélise critica das politicas de satde mental, do movimento da
Psiquiatrica Brasileira. Reforma Psiquiétrica e sua repercusséo na préatica.
Instituicbes de Saude
Reabilitacdo Psicossocial. Seminarios para aprofundamento nas questdes da inser¢do dos
Intervencéao junto a familia do 45H profissionais na pratica com vistas a reabilitacdo psicossocial.
paciente psiquiatrico
Relacionamento Terapéutico Estudo tedrico-vivencial sobre a comunicagao intra e interpessoal
enfermeiro-paciente 45H presentes no cotidiano da enfermagem. Reflexdo critica sobre a
humanizacgdo da assisténcia.
Urgéncias Psiquiatricas 15H Estudo da dindmica da assisténcia de enfermagem nas situagtes

emergenciais no processo saude-doenca.




126

QUADRO 15 — DISCIPLINAS OFERECIDAS NO CURSO DE POS-GRADUAGAO “LATO
SENSU” — AREA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL — EEUFRGS, 1996.

DISCIPLINAS

CARGA
HORARIA

EMENTA

Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica: Bases
Teorico-Praticas e sua Histéria

300 H

A disciplina serd desenvolvida em quatro médulos visando
capacitar o profissional de enfermagem no atendimento integral
do individuo inserido no contexto social, que envolve seu corpo,
sua mente e suas relagdes nos trés niveis de prevencdo. A
disciplina terd como marco referencial a politica de saide mental,
privilegiando os aspectos relativos a Reforma Psiquiatrica.

Saude Mental e Cidadania

30H

Refletir de forma contextualizada a existéncia do homem e suas
relacdes de cidadania e salide mental. Compreender o processo
histérico de salde mental no Brasil e no mundo, sua legislagédo e
a relacdo com a cidadania. Contribuir para o desenvolvimento
social, fortalecendo suas relacdes e potencializando suas
capacidades emancipatorias.

Introducéo a Pesquisa em
Enfermagem

45 H

Apresenta a pesquisa e sua importancia para a pratica
profissional do enfermeiro. Aborda correntes do pensamento em
pesquisa. Visa capacitar o aluno a identificar as etapas do
processo de pesquisa e o contelido de cada uma delas.

Saude e Sociedade

30H

O contelido da disciplina é influenciado pela concepcédo da
relagdo salde-doengca como processo e fato social. Assim, é a
multiplicidade de fatores que se conjugam no “cair doente”, no
“estar doente”, “no estar em boa salde” e no “ser saudavel” que
justificam abordagens interdisciplinares dessa tematica. E a
dimenséo coletiva das praticas terapéuticas (do tratar, do cuidar),
que constitui a complexidade do assistir que centraliza as
preocupacdes reflexivas desta proposta de disciplina. Propde
refletir as praticas de salide e suas organizagdes.

Vivéncia Grupal
Interdisciplinar

45H

A disciplina enfoca as relagGes interpessoais, as defesas usadas
em situagdes grupais, os conflitos que envolvem o trabalho em
equipe e o manejo do mundo interno do enfermeiro diante de
situagGes criticas de seu ambiente de trabalho.

Administragcdo da Assisténcia
de Enfermagem em Unidades
de Internacéo

45 H

Envolve assuntos que permeiam a assisténcia de enfermagem
psiquiatrica em unidades de internagdo, enfatizando aspectos
relacionados a administragao de recursos humanos.

Formacé&o Didatico-
Pedagdgica

60 H

Busca situar o ensino e a educac¢do em enfermagem no contexto
brasileiro considerando sua trajetéria  histérico-social e
perspectivas. Pretende discutir as possibilidades da pratica
pedagogica da enfermeira, bem como analisar a questdo do
conhecimento inserido nesta pratica, entendida esta como
mediadora social.

Epidemiologia

30H

Mostra o quadro nosolégico do Brasil e RS e projetos para
contribuir em sua reversédo. Capacita o aluno a desenvolver o
processo epidemiolégico aplicado a Enfermagem nos aspectos:
investigacbes de casos, planejamento das ac¢Bes de saude e
educativas, tendo por base a fundamentacdo do método
epidemioldgico aplicado a resolutibidade de problemas.

Com base nos conteudos tedricos ministrados nas disciplinas, procuro

caracterizar o ensino de especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica e Saude

Mental dos cursos de EEUFRGS e EERP/USP, buscando desse modo
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identificar os paradigmas, os saberes e as praticas produzidos/reproduzidos
nesse nivel de formagéo.

Opto, primeiramente, por apresenta-los agrupados por unidades
tematicas conforme proposta de BRAGA (1998). A referida autora classificou
0s conteudos tedricos encontrados nos programas das disciplinas de
enfermagem psiquiatrica dos cursos de Graduacdo em Enfemagem do Cearéd
em sete unidades tematicas, como segue:

| — Concepcéo historico-social da loucura e da assisténcia ao doente
mental: compreende os temas referentes a situacdo do doente mental na
sociedade, as politicas de saude e de salude mental, formas histéricas de lidar
com a saude/doenca mental, evolugcdo do conceito de saude/doenca mental e
da assisténcia,

Il — Desenvolvimento humano e estrutura da personalidde: abrange os
temas relativos a estrutura, desenvolvimento e teorias da personalidade e
mecanismos de defesa do ego;

Il — Sindromes psiquiatricas: refere-se a temas relativos aos quadros
psiquiatricos, sinais, sintomas e comportamento do doente mental;

IV — InstituicOes e tratamentos: compreende os tipos, a estrutura e a
equipe psiquiatrica;

V — Comunicagdo e relacionamento psiquiatrico: inclui os temas
referentes ao processo de comunicacdo humana, axiomas e as técnicas de

comunicacao e relacionamento;
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VI - Assisténcia de enfermagem abrange os temas relacionados com a
atuacdo da enfermagem psiquiatrica nos varios quadros psicopatologicos e
niveis de assisténcia;

VIl — Saude mental: refere-se aos temas relativos a aspectos da
prevencao de distlrbios mentais ou formas de adoecer.

Cabe citar que os cursos de especializagdo buscam ampliar e/ou
aperfeicoar os conhecimentos recebidos durante a graduagéo, o que justifica a
opcdo por essa classificagcdo, considerando sua construcdo a partir dos
contetdos tedricos das disciplinas de graduacdo, conforme referido
anteriormente. Outra justificativa para essa opcdo, diz respeito a a
sistematizacdo dos contetdos oferecida pela referida classificacdo, facilitando
as analises por unidades tematicas.

No curso da EEUFRGS, a unidade tematica | (Concepc¢éao Historico-
Social da Loucura e da Assisténcia ao Doente Mental) é abordada nas
disciplinas Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica: Bases Teorico-
Praticas e sua Histéria, no modulo |, na disciplina Saude Mental e
Cidadania e na disciplina Saude e Sociedade expressa nos seguintes
conteudos: aspectos historicos da loucura a saude mental; saude mental;
cidadania; servicos de atencdo a saude mental; legislacdo em saude mental;
conferéncias de saude mental; construcdo do processo saude-doenca como
fato biossocial e a abordagem histérica; sociedade, populacdo e saude;
relacbes sociais e trabalho na saude; sociedade e violéncia-implicacdes na

saude; desafio bioético e suas implicacbes na pratica assistencial;
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institucionalizagéo do sistema asilar; movimentos de renovagao na assisténcia
psiquiatrica; industria da loucura e reforma psiquiatrica brasileira.

Na EERP/USP, as disciplinas Reabilitacdo Psicossocial -
Intervencao junto a familia do paciente psiquiéatrico, Politicas de Saude
Mental e o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira — Instituicfes de
Saude e Historia da Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental tratam da
area temética |, conforme os seguintes contetdos: evolug¢do historica da
psiquiatria e sua articulagdo com a enfermagem; conceito de doente mental e
doenca mental; enfermeiro psiquiatrico: de vigia a agente de mudanca;
complexidade da loucura e as transformacfes na assisténcia psiquiatrica,
desafios da Reforma Psiquiatrica: tutela e cidadania; desinstitucionalizacdo do
doente mental e a necessidade da reconstrucdo de sua vida; familia e o
processo saude/doenca mental; reabilitacdo psicossocial, saude e loucura;
reforma sanitaria brasileira, politicas de saude mental, préatica institucional e
saude mental, ética e legislacdo psiquiatrica.

Percebo em ambos o0s cursos uma preocupagdo em introduzir
conhecimentos, considerando a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
advinda do movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira, ou seja, em nivel
tedrico existe uma proposta de fundamentar o trabalho da enfermagem dentro
do modelo da psiquiatria democratica, promovendo novas posturas frente ao
individuo com sofrimento psiquico. No capitulo V analiso essa temética,
considerando as mudancas que afetam o ensino e a postura dos profissionais

da area.



130

Analisando os conteudos tedricos das disciplinas, observo que a
EEUFRGS tem o enfoque centrado nas questdes histéricas e politicas da
Reforma Psiquiatrica, buscando refletir de forma contextualizada o processo
histérico da saude/doenca mental e suas relagbes com a pratica assistencial da
area, propiciando uma reflexdo critica do panorama historico, suas influéncias e
tendéncias na enfermagem psiquiatrica e saide mental.

Do mesmo modo, na EERP/USP esses conteddos teoricos séo
abordados nas disciplinas Histéria da Enfermagem e Saude Mental e Politicas
de Saude Mental e 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira/Instituicbes
de Saude. Porém, o curso introduz um diferencial, oferece a disciplina de
Reabilitagdo Psicossocial/Intervencao junto a Familia do Paciente Psiquiatrico,
na qual o conteudo tedrico aponta a reabilitacdo como um instrumental de
intervencao que busca a individualizacdo, a reconstrucao e o respeito ao louco,
englobando o suporte a familia e sua rede social.

A unidade tematica Il (Desenvolvimento da Personalidade) é
estudada nas disciplinas: Semiologia, Psicopatologia frente a conduta do
paciente (EERP/USP) e Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica:
Bases Tedrico-Praticas e sua Historia, no modulo Il (EEUFRGS).

O curso da EEUFRGS desenvolve essa unidade tematica nos
seguintes contetudos tedricos: introducdo as principais teorias do
desenvolvimento da personalidade (processos basicos), teoria psicanalitica de
Freud e Melanie Klein; teoria psicossocial de Erik Erikson; teoria cognitivo-
desenvolvimental de Piaget; teoria da aprendizagem social de Skiner; teoria

holistica de Maslow e teoria do “self”, centrada na pessoa de Carl Rogers.
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O curso da EERP/USP aborda essa tematica nos seguintes contetdos:
fenbmenos psiquicos, estrutura de dinAmica da mente e desenvolvimento da
personalidade: etapas do ciclo vital.

As unidades tematicas Il (Sindromes Psiquiatricas), IV
(Instituicbes e Tratamentos), VI (Assisténcia de Enfermagem) e VIl (Saude
Mental) sdo abordadas nas disciplinas Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica: Bases Teorico-Praticas e sua Historia, no maodulo 1V,
Epidemiologia aplicada a Saude e Administracdo da Assisténcia de
Enfermagem (EEUFRGS), Semiologia, Psicopatologia frente a conduta do
paciente, Urgéncias Psiquiatricas e Gestdo Administrativa da Assisténcia
de Enfermagem (EERP/USP), observadas pelos seguintes conteudos:
organizacédo, funcionamento e diretrizes dos servicos de Saude Mental; gestédo
administrativa: projetos de gestdao administrativa; planejamento e tomada de
decisdo; finalidade da administracdo frente a assisténcia de enfermagem;
gerenciamento de recursos humanos e materiais; desempenho gerencial do
enfermeiro nas suas dimensdes psicossociais; lideranca; histéria da
administragdo; teorias da administracdo, comunicacdo; administracdo de
recursos humanos; processo decisorio e de mudanca, relacdes trabalhistas,
absenteismo; definicdo e tipos de urgéncias psiquiatricas; estudo das
patologias mais frequientes nos servi¢cos de urgéncias psiquiatricas, grupos de
risco e assisténcia de enfermagem nas crises; crises e saude e mental;
assisténcia de enfermagem aos individuos com transtornos do pensamento,

transtornos do humor, transtornos de ansiedade, transtornos de personalidade,
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abuso de substancias, transtornos clinicos por problemas mentais e clinicos;
modalidades de atendimentos e fun¢des psiquicas e suas alteracdes.

Observo que em ambos o0s cursos aparece a importancia do
conhecimento das sindromes psiquiatricas e sua assisténcia e tratamento,
tendo énfase na descricdo dos quadros psicopatologicos, visando habilitar o
enfermeiro para assisténcia a doenca, considerando a hegemonia do modelo
médico psiquiatrico de assisténcia, que tem na doenga seu principal foco de
atencao.

Ndo resta duvida de que essa concepcdo do saber psiquiatrico
contribui para o conhecimento da area, mas, na atualidade, ter essa visdo
como Unica verdade, € reduzir a experiéncia de enlouquecer.

Penso que os cursos estudados demonstram essa preocupacao,
considerando o referencial teérico das demais disciplinas desenvolvidas e os
objetivos gerais dessa formacédo, definindo uma capacitacdo interdisciplinar,
aprofundando conhecimentos e visando qualificar a atengdo em saude mental.
Desse modo, entendo que os contetdos tedricos anteriormente referidos sao
necessarios na construgdo de um novo fazer para assistir o doente e seu
sofrimento psiquico.

Quanto aos conteudos desenvolvidos nas disciplinas de administracéo,
observo por meio dos conteudos teéricos a énfase nos aspectos relacionados
ao gerenciamento dos servigos e dos recursos humanos, ndo havendo uma
especificidade no planejamento da saude mental.

E importante introduzirmos a discussdo da

centralizacdo/descentralizacdo da assisténcia em saude com énfase no
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trabalho em equipe interdisciplinar, visando a diminuicdo da distancia que
existe entre os que planejam e comandam e aqueles que executam as acdes
de saude. Na atualidade, é preciso promover maior autonomia no trabalho em
equipe e mais responsabilidade pela solucdo de problemas e, assim, procurar
romper com um agir mecanico e alienado pautado no taylorismo e na
burocratizacdo do trabalho.

A unidade tematica V (Comunicacdo e Relacionamento
Terapéutico) € vista nas disciplinas Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiétrica: Bases Tedrico-Praticas e sua Histéria, no médulo Il e
Experiéncia Emocional de Grupo na EEUFRGS de acordo com seguintes
conteudos: caracteristicas da relacdo; fundamentos teoricos do relacionamento
interpessoal  (relacionamento  diretivo, relacionamento  ndo-diretivo,
relacionamento eclético); fases do relacionamento e sua aplicabilidade; teoria
da dinamica de grupo e das relacfes interpessoais; relacdes interpessoais e 0
trabalho do enfermeiro.

Na EERP/USP essa temética é abordada nas disciplinas: Trabalho em
equipe multidisciplinar, Relacionamento Terapéutico enfermeiro-paciente
e Dinamica das Rela¢cdes de Grupo (EERP/USP) nos seguintes conteudos:
relacbes humanas no trabalho; abordagem sistémica; abordagem humanistica;
abordagem sécio-cultural; lideranca; colaboracéo interdisciplinar; evolucdo das
relacbes interpessoais; modelo humanista centrado na pessoa, a nao
diretividade; observacao; comunicacdo terapéutica; relacdo de ajuda; empatia;

relacionamento interpessoal e seus determinantes; conduta humana nas
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relacdes interpessoais; origens e evolucdo dos grupos; modelos tedricos de
abordagem e compreensdo dos processos grupais.

Essa tematica aponta uma especificidade dos cursos estudados, ou
seja, a EEUFRGS privilegia o enfoque psicodinamico que considera o0s
fatores ambientais, genéticos e de personalidade importantes na determinacao
dos sintomas do quadro psiquiatrico e as influéncias na vida do paciente que
contribuiram para evolucdo de sua doenca, o0 esboco dos principais
mecanismos de defesa utilizados e os beneficios primarios e secundarios
obtidos com a doenca (KAPLAN e SADOCK, 1984). Esse enfoque esta definido
nos objetivos das disciplinas que enfocam as relacdes interpessoais, as
defesas usadas em situacdes grupais, os conflitos que envolvem o trabalho em
equipe e o manejo do mundo interno do enfermeiro diante de situacdes criticas
de seu ambiente de trabalho. As referéncias bibliograficas indicadas também
sustentam esse enfoque nos seguintes autores: Freud, Zimmermann,
Grimberg; Bion, Rolla, Travelbee, Benjamin entre outros.

O curso da EERP/USP d& énfase ao relacionamento interpessoal
que tem como principio basico orientacdo nao-diretiva que consiste numa
situacao relacional permissiva, criada e mantida pelo psicoterapeuta, na qual o
cliente tem a oportunidade de fazer uma experiéncia de uma boa comunicacéo
consigo mesmo para compreender-se melhor, entrar no processo de
congruéncia, adquirir atitudes e comportamentos mais construtivos, adequados
e satisfatorios para si e para os outros (RUDIO, 1991). O enfoque encontra-se
expresso nos objetivos das disciplinas que buscam um estudo tedérico-vivencial

sobre comunicacao intra e interpessoal bem como a compreensédo da dinamica
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das relagcbes interpessoais, reafirmado nas referéncias bibliograficas dos
seguintes autores: Rogers, Peplau, Pagés, May, Rudio, Benjamin, Travelbee
entre outros.

Ambos o0s cursos abordam as diferentes concepc¢fes dessa éarea
tematica, mas centralizam seus conteudos teéricos no enfoque acima referido,
introduzindo essa especificidade na formacao.

Verifica-se por intermédio dos conteddos listados nas diferentes
disciplinas, uma preocupacéo em ampliar os conceitos, concepgdes e posturas
do enfermeiro, preparando-o e qualificando-o para atuar nos diferentes servi¢cos
da é&rea.

ROCHA (1994) aponta a dificuldade do enfermeiro no desempenho de
suas funcdes e identidade profissional, pois durante a graduag&do, sua
formacgao foi direcionada para o desempenho baseado em regras de acao
técnica claras e definitivas, dele sendo exigidas iniciativa e abertura para re-
inventar modos de assisténcia que nao lhe foram proporcionados para atuar na
area psiquiatrica.

KANTORSKI (1998) refere também que a formacdo da graduacéo néo
prepara o0 aluno para atuar na é&rea, existindo no mercado um grande
contingente de enfermeiros desqualificados e insatisfeitos necessitando realizar
cursos de especializagéo.

As autoras referidas evidenciam a importancia da formacdo da pos-
graduacgédo “lato sensu” como um nivel de formacdo necessério para transmitir

conhecimentos, informagfes e esclarecimentos especificos de uma area,
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buscando aprimorar a intervencdo do enfermeiro, no caso a do enfermeiro
psiquiatrico.

Penso que as especializagcbes oferecidas na EEUFRGS e EERP/USP
mostram sua preocupacao e responsabilidade na construcdo de um saber
técnico especifico. Pelos programas das disciplinas verifica-se uma abordagem
tedrica ampla, privilegiando as diferentes concepcbes psiquiatricas,
evidenciando seu comprometimento em aprimorar a intervengédo do enfermeiro
psiquiatrico.

Procuro, agora, apresentar as concepc¢des dos atores sobre o0s
conteudos considerados importantes nesse ensino, mostrando as distintas
idéias que consideram necessérias para implementar essa formacdo como um
espaco de aprimoramento do conhecimento especifico da area.

Os entrevistados revelam uma preocupacao com a linha norteadora do
curso, demonstrando uma necessidade de paridade na definicAo dos
conteudos, cujo conhecimento psiquiatrico em suas diferentes expressdes
organicas, psicolégicas e culturais seja ministrado, conforme aparece expresso

nas falas abaixo:

“Psicopatologia sei que estd bem apresentado. A Reforma Psiquiatrica tem bastante contetdo.
Acho que esta parelho, ndo poderia dizer com certeza” (A.1).

“Precisam ter conhecimentos mais aprofundados sobre conduta humana, sobre patologias,
terapias, conduta profissional do enfermeiro, questdes de relacionamento grupal, gerenciamento.
Além disso, precisam de um preparo didatico, um pouco de metodologia cientifica” (B.4).

Ao mesmo tempo identificam a predominancia dos contetdos classicos
da area: psicopatologia, tratamento e o0 relacionamento interpessoal
enfermeiro-paciente em relacdo aos conteudos propostos na unidade tematica
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“Acho que o contetdo predominante tanto no curso que aconteceu como no proximo que ja vem
com algumas modificacdes, € a parte de psicopatologia e do chamado relacionamento
interpessoal. (...) Ha outras disciplinas que trazem a quest&o social, para que possam ver dentro
de um contexto o doente mental. Entender as politicas de sadde mental inseridas num contexto
mais amplo” (A.6).

“Acho que a gente tem a questdo do discurso da Reforma, a questdo da reabilitacdo, mas
acredito que nédo é a tbnica. A tonica é ainda o relacionamento, a questdo da psicopatologia e 0
tratamento” (B.6).

Essas falas apontam para uma reflexdo sobre idéias hegemadnicas,
mudancas de paradigmas e fragmentacao no ensino.

As idéias expressadas pelos entrevistados apresentam os distintos
modos que orientam 0 ensino especialista da area, seus valores e visdes de
mundo reproduzidos nessa pratica. Percebo nelas a transmissdo de um
conhecimento hegemdnico da area bem como a sua transformacéo.

A reproducdo, provavelmente, relaciona-se com a formacdo desses
docentes e a manutencéo das idéias hegemonicas da psiquiatria. As mudancas
concretizam-se no contexto vivido, no qual a transformacdo das idéias
acompanham as modificacbes dos saberes e das préaticas psiquiatricas,
acentuando-se nos anos 90, a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Inserido na realidade de assisténcia psiquiatrica, o ensino de pos-
graduacdo “lato sensu” vem marcado pela visdo organicista do sofrimento
mental, centrada nos hospitais psiquiatricos, que ainda é a visdo hegemonica
da area até hoje. Essas idéias sdo fundamentadas no paradigma classico da
ciencia moderna orientada pela racionalidade e neutralidade cientifica,
buscando dominar e controlar a natureza, a sociedade e o homem

(FERNANDES, 1993).
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7

Desse modo, a assisténcia psiquiatrica é vista como uma pratica
cientifica neutra, a-histérica que, por meio do conhecimento, domina e controla
a doenca. Esse modelo normatiza e medicaliza a assisténcia psiquiétrica,
prescrevendo formas de assistir: diagnosticar, classificar, tratar, internar,
ajudar, intervir em nivel individual ou grupal, tendo como foco de agédo o
sintoma, despreocupando-se do sujeito, sua singularidade e histéria. E nessa
diretriz que constitui-se a formacdo da maioria dos entrevistados, o que facilita
entender o predominio dos enfoques bioldgicos e psicolégicos dos cursos em
estudo.

Na atualidade, esse modelo de atencdo psiquidtrica tem sido
guestionado. FERNANDES (1993) refere que a ciéncia quer compreender e
promover uma harmonia entre a natureza, a sociedade e o homem, ndo tendo
somente um discurso valido, mas se apresentando como pratica cientifica e
social, sendo seu objeto histérico e “continuum”. Na &rea, essas idéias
apontam para o redirecionamento da assisténcia, personalizando as praticas e
incluindo conceitos como imprevisibilidade, espontaneidade, desordem,
criatividade e interpenetracao.

A Reforma Psiquiatrica comeca a veicular essas concepc¢des, propondo
um novo modelo de intervencdo orientado pela desinstitucionalizacdo e
reabilitacdo do doente mental, ou seja, as novas modalidades terapéuticas
consideram que o individuo que fala, pensa, produz, tem capacidade de viver

na sociedade.
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Penso que os cursos da EEUFRGS e EERP/USP incorporam essas
mudancas, cujas idéias comecam a ser pensadas, introduzidas, reproduzidas e
questionadas, conforme evidenciado nos conteldos tedricos das disciplinas.

Reitero a preocupacdo apontada pelos entrevistados, quanto a
necessidade e importancia de transmitir o conhecimento psiquiatrico em todas
as suas diferentes expressdes organicas, psicoldgicas e culturais. O ensino
transformado, especificamente, aqui o estudado, tem buscado romper com a
exclusividade da clinica e, conforme foi afirmado nos depoimentos, entende
gue o bioldgico, o psicolédgico e o social sdo dimensdes indissociaveis, quando
se aborda a questdo da saude e da doenca.

Os relatos indicam a convivéncia de diferentes saberes psiquiatricos,
detonando uma fragmentacdo entre os contedados, conforme aparece

explicitado nas falas a seguir.

“Acho que a politica de salde mental tem de ser vista, revista e exercitada. Nao adianta so
teoria. (...) E fundamental saber politica, comecar a trabalhar na comunidade, estagiar e saber
psicopatologia” (A.5).

“Tem de saber psicopatologia, algum tipo de atividade que deixa conhecer o aluno e saber de
fato se vai conseguir realizar aquilo que se propde no curso” (A.7).

“Quero dizer isso: a gente ndo pode centralizar 0 ensino apenas na reabilitagdo psicossocial sem
dar outros elementos. (...) Tem uma clientela que vem em busca de conhecimento mais geral da
area de salde mental, conhecimentos de patologias da area. Entdo, se percebe que tem de dar
um conhecimento bem diversificado” (B.7).
“Antes da pausa o contelido era mais focalizado na enfermagem psiquiatrica. Agora, estdo mais
voltados para a questdo da salde mental, reabilitacdo, reforma. Mas, ainda tem muita coisa de
enfermagem psiquiatrica que é necessaria” (B.2).
Os depoimentos mostram o momento de transi¢do vivenciado pelos
entrevistados, que debatem sobre quais os melhores métodos para solucionar
problemas da area, comparam a psiquiatria organicista, psicoldgica e a social-

democrética como alternativas diferentes no atendimento ao louco, procurando
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identificar quais 0S mecanismos e compromissos que essas concepcgoes
tedricas proporcionam como resposta a intervencao psiquiatrica.

Considero reducionista pensar os diferentes conteidos como distantes,
possibilitando uma ruptura ou uma visédo fragmentada do ensino. E evidente
que ambas as propostas devem ser valorizadas na construgdo dessa pratica,
operando possibilidades de retomar diferentes concepc¢des velhas ou novas,
hegemonicas ou contra-hegemoénicas, mas que introduzam novas relagdes no
ensinar e no fazer/refazer da assisténcia de enfermagem psiquiatrica e saude
mental.

A universidade reprodutora das idéias hegemdnicas € o espaco para
sua reflexdo e questionamento, devendo estar comprometida com as diferentes
perspectivas para o incremento da pratica profissional, sendo fundamental para
iSS0 0 acesso a todo o conhecimento psiquiatrico acumulado.

KUHN (1998, p.13) contribui para essa reflexdo, definindo paradigmas
como “as realizacBes cientificas universalmente reconhecidas que, durante
algum tempo, fornecem problemas e solugbes modelares para uma
comunidade de praticantes de uma ciéncia’. Constituem-se nas crencas,
valores e técnicas partilhados por um mesmo grupo. Os distintos paradigmas
apresentam diferencas irreconciliaveis quanto a determinadas questdes,
métodos, areas problematicas e padrbes de solugdes. A emergéncia de um
novo paradigma ocorre quando um individuo ou grupo produz uma sintese
capaz de atrair a maioria dos praticantes e as escolas antigas comecam a
desaparecer por adesado de seus adeptos ao novo paradigma. Para ser aceita

como novo paradigma, uma teoria precisa ser melhor que a de seus
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competidores para explicar todos os fatos com os quais pode ser confrontada.
Uma nova teoria surge apos o fracasso na resolucdo de problemas,
caracterizando uma crise que consiste na ocasido para renovar 0s
instrumentos, na consciéncia de que algo saiu errado.

Entendo que os entrevistados procuram definir as estratégias e
instrumentos necessarios para integrar todos os saberes e praticas da area,
ligando esse ensino a complexidade do lidar com a loucura, ao cotidiano e as
novidades do conhecimento e da pratica. O fato é vivenciado com conflitos e
contradigbes na estruturacdo dos referidos cursos, mas é nesse confronto que
a especialidade pode construir/reconstruir essa formacéo ora mecanicamente,
ora reflexivamente, mas gerando movimento e conhecimento para ser criticado,
mantido, reestruturado e inovado.

Penso que o ensino de especializagdo deve estabelecer uma ruptura
com carater ritual de medicalizar a saude e doenca e buscar construir um novo
projeto terapéutico que combine tecnologias sofisticadas e terapéuticas
medicamentosas com o0s interesses e necessidades de cada sujeito singular.
As davidas sobre os conteudos tedricos necessarios nessa formacao, relatadas
nos depoimentos anteriores, mostram as lutas pela conservacdo e/ou
transformacdo do modelo hegeménico da assisténcia psiquiatrica, gerando
movimentos de resisténcia e/ou mudangas no ensino da area.

Ainda dentro dos programas das disciplinas analisadas, as bibliografias
relacionadas apresentam coeréncia com todos o0s conteldos propostos.
Encontram-se desde obras classicas até autores da vanguarda da area,

mostrando um aprofundamento variado e amplo de diferentes titulos,
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possibilitando ao aluno maior acesso e conhecimento sobre a literatura da
area. Essas indicacfes podem ndo ser totalmente utilizadas, mas significam
um interesse e preocupacdo em expandir a leitura das mais variadas
concepcdes da area de enfermagem e da psiquiatria.

Do mesmo modo que os conteudos tedricos, as referéncias
bibliograficas foram classificadas de acordo com unidades tematicas propostas
por BRAGA (1998).

A Unidade Tematica | trata das questdes da loucura na sociedade,
cidadania do doente mental e politicas de salude mental apresenta como
referéncias comuns 0s seguintes autores: Basaglia, Bezerra Jr., Castel, Costa,
Foucault, Fraga, Miron, Rocha, Rotelli, Tundis e Wetzel. As bibliografias
relacionadas nas disciplinas mostram coeréncia com os conteldos e apontam
para uma abordagem mais critica das questbes do processo saude/doenca
mental na sociedade.

A Unidade Tematica Il que aborda desenvolvimento da personalidade,
ambas as instituicbes ndo possuem bibliografias comuns. Observo que os
autores indicados pelos cursos relacionam-se com o enfoque psicodinamico da
EEUFRGS e, com enfoque no relacionamento terapéutico da EERP/USP.

Na EEUFRGS sao referenciados os seguintes autores: Bee, Biaggio,
Rappaport, entre outros e, na EERP/USP, D"Andrea, Irwing, Taylor e Manzolli
entre diferentes autores indicados.

As Unidades Tematicas Ill, VI e VII tratam das sindromes
psiquiatricas, da saude mental e da assisténcia de enfermagem, os dois cursos

tém em comum os autores classicos da area: Kaplan e Sadock e Taylor.
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Relacionado com o enfoque psicodindmico, observo na EEUFRGS, a
referéncia dos seguintes autores: Mackinson e Michels e Mello, entre outros.
Do mesmo modo, na EERP/USP sao referenciados Minzoni, Morgan e Moreno
e Travelbee, entre outros, referidos com seu enfoque no relacionamento
interpessoal. O curso indica também, bibliografia especifica em emergéncias
psiquiatricas, em razao da disciplina de Urgéncias Psiquiatricas, referenciando,
entre outros, Bridges e Hyman.

A Unidade Tematica V aborda os conteudos tedricos de comunicacao
e relacionamento psiquiatrico, os cursos da EEUFRGS e EERP/USP
apresentam em comum 0S seguintes autores: Benjamin, May, Rogers,
Travelbee e Zimmermann. Dentro do seu enfoque psicodinamico, a EEUFRGS
utiliza a obra de Freud, entre outros autores. Na EERP/USP, de acordo com
seu enfoque no relacionamento interpessoal, sdo indicados 0s seguintes
autores: Pages, Peplau, Rodrigues, Rudio, entre outros.

Os entrevistados revelam em suas falas que existe uma duvida sobre
qual a relacdo da carga horaria tedrico-pratica, salientando sua importancia,
enguanto uma constitui a outra. Nas falas que seguem, evidencia-se um
desconhecimento quanto a proporcdo de horas para teoria e pratica, mas ha

necessidade de ambas implementarem o ensino especialista.

“Olha, em geral, as especializacbes ndo tém atividades préticas. Acho que meio a meio seria
razoavel” (A.2).

“Acho que a carga horaria pratica tem de ser maior do que a tedrica. Talvez sessenta e quarenta
Nno maximo meio a meio” (A.7).

“Porque a carga tedrica é prioritaria, a experiéncia pratica € uma coisa eventual” (A.4).

“A carga horéria pratica é a esséncia do curso. A pratica tem de ser maior, porque acho que as
pessoas tém de ter contato com 0s servicos, lidar no concreto para poder discutir e articular com
a teoria. Acho que esse movimento da teoria com a prética e da pratica com teoria tem de existir”
(B.6).
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Acho que o enfermeiro que nunca trabalhou na area ou que trabalha noutra area vai ter a maior
dificuldade de aproveitamento do curso em relagdo aquele que trabalha na area. Porque a carga

tedrica é prioritéria, a experiéncia pratica € uma coisa eventual” (A.6).

A Resolucdo n° 12/83 do CFE nao prescreve orientagcdes quanto as

atividades praticas para esse nivel de formacéo, somente indica o0 nimero de

horas minimas necessarias para essa formacéao, ou seja 360 horas.

Reitero que pratica e teoria estdo inter-relacionadas, uma supondo a

outra. A proporcdo na carga horaria total entre teoria e praticadefine-se na idéia

de que o ensino e o trabalho docente ndo podem limitar-se ao ambito da sala

de aula, mas requerem no caso, a integracdo do conhecimento e da pratica de

assisténcia como espaco de crescimento e questionamento.

Os dados do Quadro abaixo demonstram a distribuicdo da carga

horaria total dos cursos da EEUFRGS e da EERP/USP.

QUADRO 16 — DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA NOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO “LATO
SENSU” EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL (EEUFRGS — EERP/USP)

EEUFRGS EERP/USP

CARGA HORARIA TOTAL 585 H 930 H
CARGA HORARIA TEORICA

365 H 330 H
N° HORAS NA UNIDADE TEMATICA |

75H 105 H
N° HORAS NA UNIDADE TEMATICA II

25H 15H
N° HORAS NA UNIDADE TEMATICA III,
N° HORAS NA UNIDADE TEMATICA V 70H 120 H
N° HORAS NA DISCIPLINA DE PESQUISA 45 H 15 He
N° HORAS NA DISCIPLINA DE DIDATICA 60 H 15 He
CARGA HORARIA PRATICA 220 H 600 H

e Didatica e Pesquisa no curso da EERP s&o oferecidas numa mesma disciplina.

Observo que a distribuicdo carga horaria tedrica de ambos 0s cursos é

semelhante, existindo uma predominancia de horas na EERP/USP das areas
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tematicas | (30 H) e V (50 H) e na EEUFGRS, nas é&reas teméticas lll, IV, VI e
VII (25 H) e nas disciplinas de formacé&o pedagogica e pesquisa (90 H).

Essas diferencas significam maior enfoque nas concepg¢les da
psiquiatria social e no relacionamento terapéutico na EERP/USP, e o curso da
EEUFRGS aparece centrado nos referenciais clinico e psicodinamico,
associado ao incentivo no ensino de metodologia cientifica, ja que esta ndo é
tradicdo na instituicdo comparando com a escola de Ribeirdo Preto, que é
referéncia e centro de formacéo de pesquisadores.

A proporcdo da quantidade de horas pode indicar uma linha
norteadora, mas nao a define como exclusiva, visto que as diferentes visbes
dos atores, o0 exercicio de seus micropoderes para producdo/reproducdo de
idéias dominantes ou o0 questionamento delas interferem na conformacéo
desse ensino que também responde aos movimentos da sociedade e da area.

Cabe acrescentar que, de modo geral, considero que os conteudos
programaticos de ambos 0s cursos abordam os enfoques bioldgico, psicolégico
e social, no qual o relacionamento terapéutico e a dinamica de grupo
associados a proposta de supervisdo aparecem como eixo da pratica em
enfermagem psiquiatrica. Saliento que na supervisdo a especificidade da
abordagem psicodinamica na EEUFRGS, e do relacionamento terapéutico, na
EERP/USP, condicionam um modo de assistir.

Desse modo, a EEUFRGS considera que as forgcas motivadoras do
comportamento humano originam-se dos processos mentais insconscientes,

entendendo que toda conduta tem um significado, ou seja, € uma expressao
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dos sentimentos e necessidades dos quais o individuo na maioria das vezes
ndo esta consciente (TAYLOR, 1992).

Na EERP/USP, o relacionamento terapéutico focaliza atengcdo na
pessoa, entendendo que existe em todo ser humano um processo natural e
permanente de desenvolvimento que busca auto-realizacdo, autonomia e
ajustamento. Assim, a melhor maneira de ajudar alguém € criar condi¢cfes
favoraveis para que ele liberte seu desenvolvimento, identificando e retirando
0s obstaculos que o estdo impedindo (RUDIO, 1991).

Ambos enfoques possibilitam um autoconhecimento e uma
aprendizagem, buscando uma maior compreensao das questdes que afetam os
sujeitos, mostrando que ndo ha um modelo a ser seguido, mas estilos e leituras
possiveis para o contexto em que as instituicdes estédo inseridas.

Desse modo, a formacdo na especializacdo engloba o estudo do
normal e do patolégico, as psicopatologias, sobretudo do adulto, o
desenvolvimento da personalidade no ciclo vital, o referencial de grupo, as
abordagens psicodindmicas e os determinantes sdécio-historico-econdmicos e
estruturais da assisténcia psiquiatrica. Esse referencial tedrico apdia-se em
varios autores: Freud, Bion, EriKson, Rogers, Zimmermann, Kaplan e Sadok,
Basaglia e Rotelli, entre outros.

Escuta, manejo, vinculo e cuidado sdo instrumentos adotados na
atuacao do enfermeiro psiquiatrico, perpassando todo o conteludo programatico
dos cursos em estudo. Esse modelo de assisténcia é ancorado nas teorias de
Travelbee, Rogers e Benjamin, entre outros, tendo por pressuposto que o

homem s0 existe em relacdo com outro e que o doente mental apresenta falhas
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no processo de comunicar-se e relacionar-se. Assim, relacionamento e
comunicacao pessoa-pessoa sao instrumentos utilizados pelo enfermeiro da
area para intervir, requerendo dos profissionais autoconhecimento.

Nos cursos, constato uma diferenca acentuadas quanto ao nimero de
horas de atividade pratica. Nas falas anteriores, no discurso dos entrevistados,
transparece uma incerteza quanto a proporgdo ideal de horas entre teoria e
pratica. Mas, no programa das disciplinas do curso, essa duvida mostra que o
curso da EERP/USP possui um maior numero de horas para pratica em relagdo
a teoria (300H a mais) e, comparando com a carga horaria pratica da
EEUFRGS, o curso da EERP/USP tem 380 H a mais (mais que o dobro). Um
dos aspectos a considerar nessa questdo encontra-se expresso nos

depoimentos opostos das coordenadoras dos referidos cursos.

“Porque a carga tedrica é prioritaria, a experiéncia pratica € uma coisa eventual” (A.6).

“A carga horéria pratica é a esséncia do curso” (B.6).

Ambas sdo responsaveis pela organizagéo e planejamento dos cursos,
possuindo um poder proporcionado pelo grupo e, pela posicdo que ocupam
como coordenadoras, exercem suas tarefas, expdem suas idéias e reproduzem
as idéias dominantes do grupo e de fora, argumentam sobre suas decisdes,
escolhas e concepcgoes e, assim, influenciam o grupo e o processo de ensino,
exercitando seu poder, orientando quanto as diretrizes do curso.

FOUCAULT (1992) refere que poder é uma pratica social, funcionando
como uma rede de mecanismos a que nada ou ninguém escapa. Assim, poder
nao é algo que se detém como uma coisa. Nao existe de um lado os que tém
poder e, do outro, aqueles sem. Existem préticas ou relac6es de poder. Poder

é algo que se exerce, é luta, é afrontamento, € relacdo de forca. Ndo € um
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lugar que se ocupa nem objeto que se possui. Ele se exerce e disputa-se. E
ndo é uma relacdo unilateral, pois nessa disputa ou se ganha ou se perde.
Assim, o0 poder € uma pratica, que se faz exercitando-o.

E compreensivel que, nas discussbes para implementacdo dos
referidos cursos, as idéias dos coordenadores sejam consideradas importantes
e, por vezes, decisivas e definidoras na conformacgao dessa formacgao, pois o
grupo reconhece na coordenacdo a responsabilidade, comprometimento e
conhecimento dos dispositivos necessarios para melhor organizacdo dos
Cursos.

Ao analisar o conjunto das disciplinas, seu conteudo programatico e a
carga horaria dos cursos, evidencio uma coeréncia entre 0s objetivos da
formagdo especialista e a abrangéncia dos conhecimentos da area de
enfermagem psiquiatrica, ou seja, os cursos da EEUFGRS e EERP/USP
demonstram preocupagdo em atualizar sua estrutura curricular, adequando-se
aos movimentos da area, buscando qualificar e capacitar profissionais dentro
dessa especialidade. Esse ensino reflete em parte as relagbes da sociedade,
reproduzindo o que nela ocorre, envolvendo as visbes de mundo de seus
atores e as relacdes estabelecidas na construgdo dessa pratica. Desse modo,
0S programas trazem interesses, compromissos e projetos de ensino que
conservam e transformam esse nivel de formagéo.

Outra questdo importante relaciona-se as abordagens de ensino
utilizadas pelos entrevistados para implementar o processo de aprendizagem

NOS Cursos.
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De um modo geral, os docentes relatam que ensinar nao é so transferir
conhecimentos, mas € criar possibilidades para pensar, produzir e construir,

como relatado a seguir:

“Olha, acho que tem de ser uma coisa muito criativa. N&o da para ter aquelas disciplinas longas,
interminaveis. Os alunos tém de ter um “feedback” mais rapido. As disciplinas tém de ser
dindmicas: ter objetivo, apresentar contetdo e, assim, 0s alunos consigam rever e reconstruir-se
dentro do curso” (A.6).

Em seus depoimentos apontam diferentes recursos para o processo de
ensinar, como aulas expositivas, uso de recursos audiovisuais, exemplicacdes
relacionando teoria-pratica, acesso a diferentes referéncias bibliograficas,

seminarios, palestras, entre outros.

“Do meu ponto de vista, uma aula bem dada é a maior propaganda do curso e da enfermagem
psiquiatrica. Um grupo que da uma aula sem chute, com conhecimento” (A.3).

“Para mim, o importante é ler e depois discutir. Mas o aluno tem de participar, tem de estar 14 e
discutir junto” (A.7).

“Tento sempre ligar com a pratica. Estimulo nas aulas expositivas eles colocarem suas
experiéncias. Eles podem discutir sua pratica e estar ligando com o contetido tedrico” (B.1).

“Acho que temos de usar todos 0s recursos possiveis. Ndo da para ficar s6 na aula expositiva, s6
na leitura. (...) Tem de ler muito, fazer discusséo, ver o conteddo e poder olhar para seu campo e
se enriquecer com essa leitura” (B.6).

Observo nos entrevistados interesse por uma abordagem dinamica no
processo ensino-aprendizagem. Percebem que ensinar requer segurancga,
competéncia, comprometimento e reflexdo de quem realiza e participa desse
processo, “sendo fundamental para as pessoas que dao aula, na
especializacdo, ter uma vivéncia daquilo que estdo falando, sendo € uma coisa
vaga que nao tem endereco” (A.9). Demonstram uma preocupacdo de
possibilitar ao aluno pensar criticamente sobre suas experiéncias e, assim,
buscar transformar a pratica da enfermagem psiquiatrica.

Citam ainda que o processo de aprendizagem relaciona-se também

com os interesses e projetos do aluno.
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“A especializagdo é um caminho que depende do aluno. Ele vai ter de estudar, ler, procurar, pois
ela tem um espaco limitado. Tem de se dimensionar o que se quer com esse ensino” (A.6).

“A minha abordagem é aquela de eu preparar aula e dar muito para o0 aluno. Eu comeco a
discutir essa coisa, 0 aluno tem de preparar mais, tem de ter responsabilidade sobre o seu
aprendizado. O professor vai ser 0 seu orientador, seu coordenador de atividade, vai estar com
ele, principalmente, na especializa¢do” (A.7).

Transparece nas falas a responsabilidade dos atores dessa pratica,
ambos, professor e aluno devem procurar facilitar a aprendizagem discutindo e
participando, expondo suas idéias, conhecimentos, experiéncias e duvidas.

Considero o ensino e suas distintas abordagens pedagdogicas como um
espaco de questionamento, tendo presente que essa pratica nao ocorre
independente da sociedade e, também, ndo é tdo poderosa que, por si SO,
possa transforma-la. Ensinar é interagir e fazer dialogar universos diferentes:
professor e aluno, teoria e pratica, escola e sociedade, possibilitando espacos
de autonomia dos diferentes atores na construgéo/reconstrucéo do processo.

Prosseguindo com as reflexdes sobre a implementacéo do ensino de
especializacdo, os entrevistados percebem uma diferenca de aproveitamento

entre os alunos empregados e aqueles que s6 estao fazendo o curso.

“Percebe-se que os alunos que se dedicam exclusivamente a especializa¢do tém uma posicéo
privilegiada, pois tem mais tempo para estudar e discutir” (B.1).

“Tem essa questdo: como conciliar, considerando que essas pessoas hdo estdo liberadas dos
seus trabalhos. Acho que se a instituicdo liberasse o retorno seria melhor para ela e para o
profissional” (A.2).

Entendo que seria uma situacéo ideal que os participantes de qualquer
curso tivessem liberacdo para dedicar-se a formacao, tendo tempo disponivel
para leituras, trabalhos e/ou participar de qualquer proposta de ensino do curso
de forma integral.

Parece-me, também, uma expectativa idealizada por parte dos

entrevistados considerar que o aluno que s6 participa do curso apresenta maior
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aproveitamento, considerando sua disponibilidade de tempo. Ndo nego que
essa caracteristica é facilitadora e permite maior dedicagéo e participagdo, mas
nao significa ou garante por si s6 um bom aproveitamento do curso.

Penso que o aluno empregado na area traz a rigueza da experiéncia
pratica, o que possibilita uma articulacdo entre teoria e pratica, oferecendo uma
qualidade ao conhecimento recebido no curso. Sua experiéncia pratica facilita o
aproveitamento e aprofundamento do ensino proposto durante sua formac&o.
N&ao desconsidero que as condi¢des do trabalho e o desgate fisico e mental da
jornada diéria nos servigos envolvem dificuldades, pressfes e cansacgo para o
aproveitamento mas, por outro lado, essa pratica traz identidade profissional e,
por meio do salario recebido um certo poder de consumo e qualidade de vida.

O importante é percebermos que o processo de ensino constitui-se na
histéria dos atores e na realidade dessa pratica, que as idéias, 0os anseios e
caracteristicas pessoais podem atribuir qualidade e contribuir para 0 processo
de aprendizagem, associado ao contexto do curso e ao viver em sociedade,
promovendo, dessa forma, as articulagcbes necessarias para um melhor
aproveitamento.

Apds discutir a estruturacdo dos cursos em estudo, apresento a seguir
as idéias dos entrevistados sobre o objetivo desse nivel de formacgédo e as

condi¢des necessarias para sua implementacao.

4.2. - DOCENTES: CONCEP(;ONES SOBRE O ENSINO DE
ESPECIALIZACAO E SUA CONSTRUCAO

A universidade é marcada pelo objetivo de formar recursos humanos

qualificados sob o prisma cientifico e tecnoldgico, considerando a cidadania.
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Para cumprir essa missao, deve preparar 0s recursos humanos por meio de
diferentes niveis de formacgé&o, disponibilizando os conhecimentos pautados
pela busca da qualidade e da pluralidade de idéias.

Desse modo, a formacdo poOs-graduada “lato sensu” é um dos
mecanismos da universidade para formar e capacitar recursos humanos,
conforme definido no artigo 1° da Resolugcdo 12/83 que explicita que esses
cursos se destinam a qualificacdo dos profissionais.

O termo especialista suscita a visdo de um profissional com
conhecimentos e habilidades aprofundados numa area especifica.

A enfermagem psiquiatrica € um campo especializado da pratica de
enfermagem e, por meio dos cursos de especializacdo, busca propiciar um
maior preparo aos profissionais da area, visando a melhoria da qualidade da
assisténcia.

Com base nas respostas dos entrevistados, a especializacdo tem por
objetivo dar conhecimento, atender as necessidades dos profissionais,
buscando modos de qualifica-los e atualizar os seus conhecimentos, dando-

Ihes condi¢bes para enfrentar o trabalho.

“Entdo, acho que o objetivo primeiro é qualificar melhor o pessoal para trabalhar em psiquiatria e
atender essa demanda &vida de saber dentro da rea” (A.3).

“E como diz especializacdo, 0 objetivo basico é ver mais profundamente algumas coisas
pertinentes a uma determinada disciplina” (A.5).

“E fazer o aprimoramento da pessoa que trabalha na area. E possibilitar & pessoa saber um
pouco mais, aprofundar mais o conhecimento da area” (B.1).

“A especializacdo é para pegar esses aspectos que de algum modo ja pincelou e aprofundar
mais. E para estar inserindo o profissional na psiquiatria com menos falta, mais maduro e em
melhores condi¢bes de enfrentar trabalho” (B.2).

E pertinente acrescentar que o propésito do processo de ensino é

buscar um conhecimento que conduza a reflexdo e a visdo de diferentes
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alternativas para a acao, procurando responder a sociedade e ao mercado de
trabalho.

SAEKI e RODRIGUES (1995) investigaram a opinido dos enfermeiros
da area especialistas e ndo especialistas sobre a especializagdo em
enfermagem psiquiatrica. Referem as autoras que essa formacao possibilitou
aos profissionais especialistas aumento do conhecimento na area, maior
seguranca no trabalho, suprimento do ensino da graduagéo,
instrumentalizando-os para melhor atuarem em nivel assistencial, melhorando
a qualidade do seu trabalho e incentivando a reflexdo.

Os enfermeiros entrevistados sem essa titulagdo apontavam
expectativas de melhorar a assisténcia e sua qualificacédo, possibilitando vencer
as dificuldades do cotidiano de trabalho e conhecer melhor o paciente.

Os entrevistados demonstram essa preocupagdo com esse ensino,
indo além da transmissdo de informacdes e conhecimento, propondo-se,
também, a fazer uma reflexdo sobre sua pratica, associada a uma assisténcia

de qualidade, conforme expresso nas falas abaixo.

“Acho que o curso tem de oferecer condi¢fes para que essas pessoas aprendam mais do que na
graduacdo. Tem de possibilitar, isso acho muito importante, refletirem sobre seu trabalho na
enfermagem psiquiatrica e terem uma posicdo mais critica em relagdo as questdes pertinentes
da area” (B.6).

“O objetivo para mim é o paciente. Sem ddvida alguma, sempre o paciente: internado, na
comunidade, no ambulatdrio, no hospital-dia, no hospital psiquiatrico” (A.1).

Trazem como condi¢cdes necessarias para poder fazer um bom curso a
necessidade de uma boa selecéo e avaliagdo durante o curso, associadas as

qualidades pessoais dos profissionais.

“Tem aluno que vem atrds s6 do canudo, isso tem de ser revertido. Precisamos fazer uma boa
selecdo no inicio e, depois na avaliagdo, as pessoas que ndo estivessem indo bem, seriam
desligadas. O curso seria valorizado muito mais. (...) E preciso que as pessoas que trabalhem na
area tenham condices intrinsecas para isso. N&o é s6 a parte intelectual que da essa condicéo.
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Ela tem de ter dentro dela algo que faga com que se dé conta das situacdes, que consiga
entender o outro, seu sofrimento e, a0 mesmo tempo, que ela tenha condi¢des de administrar
seus funcionarios dentro dos conhecimentos que tem ou vai adquirir” (A.7).

Observo uma preocupacdo com o perfil do profissional da area de
enfermagem psiquiatrica, apontando caracteristicas necessarias que devem
ser consideradas nessa formacdo, sugerindo que as qualidades pessoais
condicionam esse processo de ensino e devem ser consideradas na discussao
de qual profissional se deseja formar como especialista. Esta reflexdo sobre a
necessidade de repensar a formacdo do enfermeiro € também apontada em
ROCHA (1994) e KANTORSKI (1998) que sugerem que as escolas discutam
qual o enfermeiro que se quer formar.

As mudangas dos curriculos de enfermagem refletem também essa
preocupacdo da area. Na atualidade, a tendéncia dominante é pela formacéo
de um enfermeiro generalista dentro do referencial clinico-epidemiol6gico,
voltado as necessidades de salude e atento as politicas sociais. Esse
profissional deve estar motivado para aprender a aprender, buscando a
complementacdo de sua formacdo nos cursos de pos-graduacao.

Os entrevistados definem a especializacdo como um processo de
ensino que procura ampliar os conhecimentos e concepcdes da area,
preparando o profissional para intervir e transformar a pratica assistencial.
Desse modo, a formacdo especializada quer capacitar o enfermeiro,
articulando teoria e prética e, consequentemente, aprimorando a assisténcia. A
articulacdo teoria/pratica visa questionar, aprofundar e pensar os diferentes
saberes e fazeres que constituem a Enfermagem Psiquiétrica.

Apontam que, para um bom aproveitamento do curso, 0 processo de

selecdo e avaliacdo colabora na definicdo do enfermeiro psiquiatrico que se
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deseja formar, salientando a importancia do conhecimento teérico adquirido
durante essa formacdo e, sobretudo, as caracteristicas pessoais necessarias
ao perfil desse profissional.

A selecdo de ambos os cursos em estudo € feita pela analise de
“curriculum vitae” e entrevista em grupo e na EERP/USP é realizada ainda uma
prova de conhecimento especifico.

A avaliagao final dos cursos da EEUFRGS e EERP/USP decorre do
resultado conjunto das notas obtidas nas disciplinas e nas atividades praticas.
Na EERP/USP os alunos devem, também, apresentar uma monografia no final
do curso.

As disciplinas tém autonomia para definir a forma de avaliacéo,
aparecendo semindrios, trabalhos finais e participagdo nas atividades como
critérios para esse processo.

O resultado final do processo de avaliacdo é a média do conjunto das
notas obtidas pelo aluno, sendo conferido o titulo de especialista ao que
completar toda a programacao do curso, tendo frequéncia minima definida na
Resolucdo 12/83 e média final sete.

O processo avaliativo envolve dois aspectos: o formal, estabelecido por
critérios definidos como necessarios e outro, subjetivo, uma vez que essa
analise é feita por pessoas e entre pessoas, envolvendo pensamentos e
valores mesmo que norteados pelo aspecto formal.

Sem duvida, os processos de avaliacdo e selecado contribuem para a
formacado, sendo considerados instrumentos essencialmente técnicos que, por

meio dos resultados escolares e da produtividade, permitem medir 0s
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fendbmenos em estudo, identificar, descrever e julgar os avaliados. Por outro
lado, avaliar € também construir e experimentar, caracterizando-se como um
processo de troca, apresentando-se como um guia compromissado com a
descoberta do conhecimento, uma tentativa de avaliar criticamente tanto o
saber tedrico como a pratica exercida.

Outra questéo que deve ser considerada no aproveitamento dos cursos
e que contribui para o perfil do profissional especialista, apontado no
depoimento anterior, sdo as caracteristicas pessoais, sendo entendido que a
pratica da area é caracterizada pelo processo interpessoal porque se ocupa de
pessoas e ocorre entre pessoas.

MIRANDA (1997, p.78) refere que *“a pratica de enfermagem
psiquiatrica € um processo de busca, que implica na capacidade de observacéo
disciplinada e no desenvolvimento de aptidfes para aplicar conhecimentos
tedricos na pratica da relacéo interpessoal de ajuda com o cliente psiquiatrico”.
Essa capacidade de ajuda exige alguns requisitos basicos como: capacidade
para amar, significando o oposto a indiferenca e tendo capacidade de empatia
pelo outro, capacidade técnica, cientifica e de consciéncia critica.

Capacidade de comunicacéao, identificacdo, de estar aberta e solidaria
ao sofrimento do paciente e autoconhecimento sédo habilidades profissionais
dos enfermeiros da area, necessarias e condicionantes para uma atuacéo
adequada, que influenciam e devem ser consideradas na formacéo

especializada.
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Desse modo, selecdo, avaliacdo e caracteristicas pessoais sdo partes
desse processo de ensino que condicionam essa formacao, orientando o perfil
do profissional que se deseja.

No depoimento que segue, a pos-graduacgdo “lato-sensu” é vista como

uma responsabilidade dos docentes, espaco de aprimoramento do profissional,

oferecendo um saber técnico que o diferencia.

“Eu gosto da especializacdo. Acho importante manter esse curso para atender o profissional que
vai fazer carreira, que ndo vai fazer pesquisa. O mestrado e o doutorado estdo muito
valorizados. As escolas tém de proteger esse espaco, que é o espago do profissional da area
assistencial procurar sua formac&o. As escolas ndo podem deixar de estar preocupadas com a
formacéo do pessoal de campo que néo quer ser docente ou pesquisador, mas que quer ser um
bom profissional de campo” (B.2).

A fala retrata a importancia da pos-graduagdo “lato sensu” como o
espaco fundamental para a capacitagéo profissional do enfermeiro assistencial.
Transparece a responsabilidade dos docentes e/ou da universidade de
promover a interlocu¢cdo do conhecimento com a pratica assistencial, trocando
informacgdes e especializando/qualificando, no caso especifico, a enfermagem
psiquiatrica.

SAEKI e RODRIGUES (1995) referem que os enfermeiros sem
especializacdo véem essa formacdo como imprescindivel para melhorar a
assisténcia e promover mudangas em sua pratica, sendo claros ao afirmar que
se sentem impotentes frente as dificuldades e esperam melhorar sua
qualificacéo para conseguir vencé-las.

Fica evidente o compromisso da &rea e da universidade em oferecer a
formacgao especializada, considerando que a universidade deve estar a servico

da sociedade e comprometida com ela.
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E importante ressaltar que a formacdo especializada, aqui, deve ser
entendida como conhecimento refletido, pensado e discutido, possibilitando,
desse modo, articular teoria e pratica, confrontar ideologias e levar a mudancas
necessérias. Essa idéia contrapde-se a idéia hegemonica de especializacdo na
qual o saber técnico é predominante, desconsiderando o homem e as relagfes
da vida social.

Os entrevistados trazem também a preocupacdo com as politicas
educacionais, nas quais a pos-graduagdo “stricto sensu” é privilegiada, pois
caracteriza a instituicio como realizando a funcao “nobre” de ampliar
guantitativa e qualitativamente a pesquisa, qualificando-a como uma grande
universidade, aquela que deve respostas objetivas e técnicas a sociedade e,
por meio de sua produtividade, pode competir para obter financiamentos.

Por um lado, percebe-se a forca dos doutorados e mestrados,
considerando a légica da produtividade, e as especializagbes retornam nos
anos 90 como fonte de renda, conforme referido anteriormente, garantindo-lhes
um espaco. Resta aos atores dessa pratica qualificar esse espaco, legitimando-
0 como espaco de reflexdo e construcdo, pois a universidade é lugar de
debate, de confronto e de disputa, ndo de neutralidade.

A fala abaixo reforca a idéia da especializacdo constituir-se também
como espaco politico:

“Acho que é um espago que se constitui social e institucionalmente. A especializagdo € um
espaco de interlocucdo. A existéncia desse curso, ndo SO na nossa area, mas nas outras
também, da um poder institucional. Sinto que isso estd cada vez mais se reforcando com a
questdo da autonomia. As especializa¢des tém ajudado as unidades financeiramente. E esse
lado econdmico faz com que haja muito interesse por parte dos gestores de manter esse espaco.
E um espago politico para fora da universidade, pois tu és um agente formador e vai formar um
profissional para 0 mercado da area, podendo fazer com que este profissional possa mudar o
que esta posto. E, isso é uma questao politicamente importante” (A.6).
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Chama atencao neste discurso a criticidade necessaria aos atores para
implementar o ensino especializado, rompendo com uma visdo ingénua de
olhar a pratica. E importante encarar os limites, mas importa, também, saber
aproveita-los para transformar.

A especializacao reveste-se em poder, como fonte de renda para as
instituicbes e, a0 mesmo tempo, é espaco de intervencdo, por meio da
formacéao oferecida.

E local de critica, de raciocinio e de forca, procura formar um
especialista que possa ser absorvido por agentes econdmicos e sociais, mas
deve estar acima de tudo, comprometido com a maioria da populagéo.

Nessas idéias, evidencia-se que o0s entrevistados buscam por
intermédio desse ensino “formar pessoas que possam processar mudancas
nos seus servicos e discutir o que estao fazendo” (A.6; B.1).

Apesar do reconhecimento dos cursos de especializagdo como um
modo de transformacdo da préatica assistencial e uma forma de poder, um
entrevistado relativiza esse poder considerando o processo de trabalho da

enfermagem submetido ao poder médico.

“Nao temos poder de decisdo, de mudar. Tu formas e eles véo para dentro do hospital e tém de
seguir as normas da direcdo. (...) E uma luta ingldria enquanto n&o tivermos poder. Acho que
nunca vamos ter. Se eu quiser me enganar, vou continuar. Agora se eu quiser reconhecer que
numa instituicdo quem manda é o doutor €, eu ndo sou doutor. A gente tem de ver isso como
uma luta de classe que extrapola a fun¢do do professor” (A.7).

O recorte da enfermagem e das praticas de salude como préticas
sociais e histéricas contribui para a analise da problematica.
ALMEIDA e ROCHA (1997), tendo como orientacdo o referencial

tedrico de Mendes Goncalves sobre organizacdo tecnoldgica do trabalho,
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referem que o conhecimento médico-clinico tem sua génese no final do século
XVIIl com o movimento social de transformacao do hospital como local de cura.

No final do século XIX, para possibilitar essa transformacao, ou seja,
tomar o corpo doente (objeto de trabalho médico), higienizar e disciplinar o
hospital, surge a enfermagem como uma prética para possibilitar este projeto
de recuperacgao individual. Essas necessidades emergiram com o capitalismo,
no qual era preciso controlar a ocorréncia de escassez da forga-de-trabalho,
passando a saude a ser um dos mecanismos para cuidar dessa forca e, assim,
possibilitar um projeto maior.

Desse modo, a clinica vai se instrumentalizando com o saber
anatomofisiol6gico para recortar seu objeto de trabalho e apreendé-lo: corpo
doente e doenca, tendo por finalidade a recuperacdo do corpo individual. O
médico € o0 agente que histdrica e socialmente preside esse processo, por meio
do seu trabalho, pois é proprietario das condi¢cdes para fazer diagndstico e
terapéutica, 0 momento mais intelectual do processo, tornando-se, assim, o
agente hegemaonico.

Primeiramente, o médico exercia esse trabalho sozinho, mas, com a
complexidade do conhecimento e ampliagcdo da infra-estrutura institucional
(hospital e outros instrumentos necessarios a realizacdo do modelo clinico),
outros trabalhadores vdo se agregando a eles. Sao praticas igualmente
necessarias ao processo, mas como o homem reproduz a estrutura de classes
no trabalho, o médico garante seu poder sobre o conjunto dos outros

trabalhadores.
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A enfermagem, no modelo clinico de saude, é parte desse processo, €
parte do trabalho médico, sua agcdo € um instrumento que cuidara ou fara
cuidar do corpo doente. Assim, seu trabalho passa a ser um instrumento do
processo de trabalho médico.

Apontam as autoras que essa subordinacdo do trabalho da
enfermagem ndo se da em relacdo ao profissional médico, mas ao trabalho
médico. E, mais, que a pratica médica ndo tem autonomia plena, pois seu
contetdo técnico subordina-se as necessidades de articulacdo das praticas na
divisao social do trabalho.

CASTELLANOS et al. (1989) apontam que o objeto de trabalho médico
— 0 corpo individual — € também o objeto da atividade de cuidar. Desse modo, a
observacdo de enfermagem, o levantamento de dados, o planejamento, a
evolugdo, a avaliagdo dos pacientes, os sistemas de assisténcia, 0s
procedimentos técnicos, de comunicacdo e de interacdo entre pacientes e
enfermagem e entre os diversos profissionais sdo alguns dos instrumentos de
trabalho da acdo de cuidar, tendo a mesma finalidade do trabalho médico:
curar corpos individuais.

E evidente que o processo de trabalho da enfermagem, dentro do
modelo médico tradicional, organiza-se em torno do ato médico, dirigindo-se
para aumentar sua eficicia. A situagdo é vivenciada de modo insatisfatério,
muitas vezes causando mal-estar e frustragdes, conforme reproduzido na fala
anterior.

Como apontado, o médico exerce o poder no processo de trabalho

assistencial em razdo da posse dos saberes e da competéncia para tratar e
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curar, possibilitando-lhe disciplinar a pratica de saude. A situacdo é vivida com
conflitos, como um incémodo por alguns profissionais da area de enfermagem,
pois revela o lado negativo do poder quando usado para exercer repressao.
Desse modo, o poder instrumentaliza-se como autoridade, definindo,
orientando e subordinando todas as ac¢des necessérias para diagnosticar e
tratar, dentre elas, a atividade da enfermagem.

Vale notar que a enfermagem € um instrumento do processo de
trabalho médico, faz parte dele, e como parte contribui com ele, tendo uma
parcela de poder, pois detém o saber para cuidar. Detentora desse saber, essa
area exerce uma relacdo de forga, exercitando seu poder, podendo interferir,
negociar e colaborar como parte do processo de trabalho médico.

Observa-se gque a enfermagem muitas vezes tem uma visdo abstrata e
idealizada de sua pratica, sendo isto reforcado na formacdo que reproduz a
ideologia das classes dominantes, formando profissionais para servir
ingenuamente ao sistema.

A escola é um dos érgdos responsaveis pela transmissdo do saber,
legitimando-se na construgcdo da pratica profissional e, portanto, ndo pode ficar
alheia aos movimentos sociais e histéricos, devendo possibilitar ao estudante
uma reflexao critica da sociedade dividida em classes, permeada de conflitos e
contradigdes.

Questionados sobre os motivos para querer fazer e dever fazer o curso
de especializagdo, os entrevistados unanimemente apresentam a necessidade
de formacdo como um modo de constituir concepcdes e conhecimento

profissional diversificado, atendendo as necessidades da area.
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“Tem de deixar esse individuo que vai fazer a especializagdo realmente apto. (...) Preparar para
atender na area profundamente, entender muito da especialidade” (A.3).

“O curso tem de capacitar os enfermeiros para fazerem uma assisténcia melhor. Possibilitar que
essas pessoas possam refletir sobre seu trabalho, sobre o trabalho da enfermeira psiquiatrica e
terem uma questao mais critica sobre as questdes pertinentes a area” (B.6).

“No meu ponto de vista, 0 curso deve atender a necessidade de formag&o, de atualizagdo, de
reorientacdo dos profissionais que trabalham na pratica assistencial. O curso tem de atender a
necessidade do pessoal que trabalha na pratica” (B.2).

Os entrevistados explicitam a importancia da articulagao entre teoria e

pratica assistencial, buscando atender as necessidades dos profissionais, ou

seja, 0 processo de ensino transmitindo e aprofundando conhecimentos com

base na praxis.

“Acho que temos de estar repensando em como fazer que essas pessoas pensem algumas
coisas e tomem contato com um contelido mais ampliado. O curso deve possibilitar, dar
oportunidade de aprender, poder levar as coisas e poder repensar isso nos seus locais de
trabalho” (B.6).

Contribuem para o entendimento dessas questdes, propondo como

finalidade do ensino uma capacitacdo ampla, saindo do imaginario idealizado e

buscando espacos sociais de discussdo da pratica e dos saberes que a

constroem.

“O objetivo é qualificar a assisténcia, preparar o profissional para atender na especialidade,
preparar 0 enfermeiro para atender o louco. Acho que os professores do curso devem buscar o
diferente, 0 novo, o melhor e ndo ficar no feijio com arroz. E, ndo da para ver a questdo do
doente mental sem estar vendo as questdes sociais. O curso tem de qualificar , apresentar o que
tem de novo, novas tecnologias, novas formas de pensar a pratica” (A.6).

“Tem de fazer um trabalho de dessensibilizacdo dos alunos, dos profissionais para néo ter
aquela idéia dominante dque e uma relacéo tem de dar um resultado imediato:uma medicacao,
um diagnoéstico. Tem de pensar numa idéia mais ampla de trabalhar com as pessoas, pensar no
meio, na comunidade e fazer uma discussdo, dar fundamentos para pensar a pratica. Tem de
integrar o pensar, o agir e 0 sentir’ (A.2).

Transparece nesses discursos, a mudanga, o movimento do ensino,

trazendo nesse processo valores, visbes de mundo e posturas que o

concretizam.
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Essas reflexdes devem ser pensadas com base na relagdo entre
universidade e sociedade, condicionada por diferentes contextos sécio-
histéricos e institucionais.

SOBRAL (1993) refere que, nos anos 50-60, a educacao era
considerada um instrumento de mobilidade social, além das funcdes de
socializagéo e formacéo, deveria dar um “status” social ao individuo, mostrando
suas possibilidades de rendimento econémico e ascensdo social. A idéia era
que a educacao podia trazer maior qualificagdo ao mercado de trabalho e
maiores rendimentos, repercutindo na sociedade como crescimento econémico
e tecnoldgico. A economia é priorizada e o social é visto por intermédio do
econdmico.

A Reforma Universitaria de 1968 é fruto dessa politica, a universidade
revelava-se inadequada para atender as necessidades do processo de
desenvolvimento e modernizacdo, sendo necessario qualificar recursos
humanos e produzir conhecimentos que permitissem a expanséo industrial no
pais. Nessa década, a legitimacdo do conhecimento tem uma base mais
econdmica, importando o crescimento e menos a democracia.

No final da década de 70, comeca a abertura politica e ao mesmo
tempo assiste-se ao fracasso do “milagre” brasileiro. Nesse periodo, a
educacdo passa a ser considerada politicamente, enfatizando seu papel na
construgdo de uma sociedade democratica e revelando sua atribuicdo na
reproducdo das desigualdades sociais. Da universidade, além de seu
desempenho na construcdo da cidadania, também se espera sua contribui¢do

na autonomia do pais, gerando conhecimento tecnoldgico e cientifico tendo em
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vista a superacdo da dependéncia em relagdo aos paises centrais. Assim, a
educacéo possibilitaria para o individuo sua cidadania, para a sociedade, uma
maior democratizacdo e autonomia por meio do reforco do ensino publico e
gratuito e da capacitacao cientifica.

Na atualidade, os valores do mercado e os critérios empresariais de
eficiéncia, produtividade, rentabilidade e competitividade orientam o processo
educacional. A universidade é vista como a principal instituicAo que deve
oferecer respostas objetivas, técnicas e eficientes para a sociedade,
preparando a for¢a de trabalho conforme exigéncias da economia e oferecendo
conhecimentos funcionais. Essa concepc¢do opera um estreitamento de sua
funcdo, neutralizando sua fungdo publica pela racionalizacdo econémica. A
questdo da qualidade associa-se a eficiéncia, sendo destituida de qualquer
nocao ético-filosofica e, desse modo, igualdade, justica social, cidadania séo
guestdes que devem ser abafadas e controladas (SOBRINHO, 1999).

A politica atual contrapbe-se ao entendimento da formagdo n&o
simplesmente como aperfeicoamento técnico, mas como uma acdo politica
centrada que valoriza o desenvolvimento da capacidade de adaptar-se a
mudancas, conforme referido nos depoimentos anteriores.

Os entrevistados trazem a questdo da qualificacdo e do confronto das
idéias hegemodnicas para fundamentar a pratica assistencial como diretrizes
fundamentais ao ensino de especializacdo da area.

Nessas falas, percebo a visdo dialética do ensino inserido num
contexto mais amplo, transmitindo saberes hegemodnicos, reproduzindo a

estrutura social existente, mas, ao mesmo tempo, possibilitando a reflexdo, o
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enfrentamento e resisténcia a ordem estabelecida, podendo muda-la e
transformé-la. Nesse espac¢o circulam diferentes ideologias que podem e
devem ser discutidas, dando condi¢cdes aos alunos para desempenhar suas
funcdes e identificar as diferencgas sociais e de classe.

Nesse sentido HELLER (1999) assinala que a principal caracteristica
do arranjo social moderno é que as funcdes de homens e mulheres séo
determinadas pela riqueza, fama e poder, de acordo com a posi¢cao que
ocupam hierarquicamente dentro das instituicbes econbmicas, politicas e
culturais. Isso significa que nascem livres porque nascem contingentes, nada
esta escrito nos seus bercos e suas possibilidades sédo ilimitadas. Liberdade é
igual a vazio, e este precisa ser preenchido com conteudos, pelas escolhas
feitas e pelos seus atos. Tornam-se maleaveis, pois possibilidades livres
cobram um preco, e a vida torna-se arriscada e acreditam em si mesmos pelos
seus sucessos, tendo de odiar seus fracassos.

Penso que existe nos entrevistados uma clareza de sua
responsabilidade para com esse nivel de ensino, ou seja, percebem seu papel
transformador que necessariamente passa por um juizo de valor determinado
pela ideologia e contra-ideologia. Idealizacéo, negacéo e critica aos diferentes
saberes e fazeres da assisténcia psiquiatrica caracterizam o movimento do
processo de ensino. Essas mudancgas ocorridas em parte pelas escolhas feitas
podem ocasionar mudancas positivas e/ou negativas e € nessa acao que as
ideologias se mantém ou sdo reconstruidas. Ao mesmo tempo, 0S
entrevistados apresentam pouca clareza do resultado desse processo, o qual

percebo que necessita ser estudado posteriormente.
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Os entrevistados apontam a especializagdo como uma formacao que
proporciona diferentes saberes da area e competéncia na assisténcia, gerando

um profissional diferenciado.

“Isso & uma coisa que estamos tentando fazer: formar profissionais com nivel de competéncia
diferenciado. Durante muito tempo o aluno que sala da graduacdo nédo tinha a menor
competéncia para dar um minimo de apoio para qualquer pessoa que tivesse problema
emocional. A especializagdo veio para isso, dar competéncia” (B.4).

“O objetivo € estar capacitando os enfermeiros a fazer uma assisténcia com qualidade melhor.
Entéo, acha que essa qualifica¢do melhora no atendimento dos nossos pacientes” (A..2).

“Acho que o profissional que tem especializagdo se diferencia dos demais. Tem uma visao
melhor, sabe chegar com mais tranqlilidade junto ao paciente em qualquer situagdo. Tem
chances maiores de buscar, discutir. Eu defendo a especializacdo, € uma responsabilidade
nossa com o campo profissional” (B.1).

O estudo ja citado de SAEKI e RODRIGUES (1995) sobre a opinido
dos enfermeiros a respeito da especializacdo confirma essas afirmacoes,
referindo que esse ensino aprofundou os conhecimentos teoricos, possibilitou
maior seguranca profissional, melhor preparo para as relacfes interpessoais
com paciente e equipe bem como refletir sobre seu papel e suas acoes.

Nos relatos o0s entrevistados salientam, ainda, a importancia de

implementar um maior intercambio da area, divulgando os cursos.

“Minha preocupacéo é que temos pouco intercdmbio. (...) Ribeirdo Preto e Porto Alegre sao dois
centros pioneiros, centros de muito respeito. Mas, acho que deveriamos manter um intercambio
maior para saber como sdo as coisas por todo esse imenso pais. Tenho essa preocupagdo de
saber como se ensina pelo resto do pais. A gente deve averiguar e montar um intercambio,
vender nosso peixe adequadamente” (A.2)

Transparece a necessidade de integracéo, de troca de informacdes
entre os saberes e fazeres da é&rea, buscando proporcionar conhecimento
atualizado e conhecer as diversas experiéncias existentes.

Nesse sentido, a OPAS/OMS (1998) nas comunica¢des do Encontro de
Enfermagem em Saude Mental, realizado em fevereiro de 1998, em San Juan,
Porto Rico aponta como aspectos positivos da &rea a existéncia de bons

programas de especializacdo, entre outros. O referido encontro tinha entre
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seus objetivos proporcionar informacdo atualizada sobre Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, analisar as experiéncias existentes e formular
recomendacdes e estratégias para melhorar os servigcos e programas.

Por outro lado, os entrevistados identificam o acesso insuficiente ao
preparo da especialidade, indicando entre as estratégias a serem
implementadas o uso da educacdo a distdncia aos enfermeiros, educacéo
permanente, difusdo das reunides profissionais, ter uma rede de internet e
incentivar a cooperagao, colaboracdo e uma maior relacdo entre o0s
profissionais da area.

Comunicar, conhecer e conversar aparecem como metas para articular
e ampliar os conceitos, concep¢des e posturas profissionais, procurando
integrar, melhorar e transformar o ensino e a assisténcia da area.

Questionados sobre a contribuicdo da especializacdo, os entrevistados

referem que a formacao de um modo geral influencia a pratica.

“De um modo geral, as pessoas que fazem o curso pensam na assisténcia. Pensam alguma
coisa, pois tomam contato com um contetido mais ampliado. A contribuicdo é que podem levar
iSS0 para 0s seus locais de origem. Entdo, contribui” (B.6).

“Sem duvida contribui, com altos e baixos. Tem momentos em que essa contribuicdo é menos
valiosa. Identifico que contribui nas andangas que a gente tem por ai. Por exemplo, no S&o
Pedro, acho que deu um pulo de qualidade. Existia uma enfermagem antes e depois da
especializacdo. Entdo, acho que essa qualificacdo melhora no atendimento dos nossos
pacientes” (A.2).

“Eu ndo tenho ddvida disso. Acho que tem contribuido porque as pessoas que vieram fazer o
curso, depois de muitos anos na pratica, parece que abriram a cabeca. A perspectiva ficou outra,
até diziam porque ndo fiz antes a especializacdo. Me trouxe disciplinas e contato com outros
colegas e poder discutir a pratica. Nao tenho divida todos que procuram dificilmente véo sair
dizendo que n&o estdo levando uma bagagem” (B.1).

Existe a percepcdo de que esse ensino contribui para melhorar a
assisténcia, porém, traz a necessidade de pesquisa para verificar se isso
acontece e como, considerando que essa informacdo é baseada em

observacao, impresséao e relatos vivenciados durante a formacéao.
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“Me parece, sem um dado formal para dar, que nos varios campos que levamos alunos, onde
tem especialista em enfermagem psiquiatrica, existe uma diferenga profissional no atendimento
do paciente, na relacdo com os funciondrios e na tentativa deles fazerem alguma coisa no
servico. Mas isso é uma observagdo empirica, de contato nos campos de estagio” (B.2).

“Olha, baseada em alguns profissionais que tém vivéncia naquilo que estéo trabalhando, acho
que tem contribuido. Agora, acho que a gente precisa fazer um levantamento onde estdo essas
pessoas que fizeram especializacdo, que lugares elas ocupam hoje, 0 que elas estdo fazendo e
ver se o que fazem hoje é fruto da formacéo que tiveram” (A.3).

“Empiricamente vocé sabe que algumas pessoas tém dado conta, tém trabalhado muito bem,
tém ajudado nos servicos na medida que tém maior conhecimento, tém condi¢bes de fazer mais.

Isso merece um estudo: vermos onde estdo os especialistas e verificar como era antes de
chegar e como esta sendo agora (B.7).

Concordo com os entrevistados quanto a necessidade de estudar e
fazer investigacdes sobre a repercussdo da pos-graduacédo “lato sensu” na
pratica assistencial, pois, com base nisso, penso que se efetiva uma real
integracdo entre ensino e servico, ambos retroalimentando-se para aprofundar
e qualificar teoria e pratica.

A fala seguinte demonstra a relatividade dessa contribuicdo, uma vez
que os cursos oferecidos ndo respondem a demanda de profissionais
existentes no pais.

“Acredito que tem contribuido ndo tanto quanto acho que deveria. Mas, acho que contribui.
Contribui pouco porque as pessoas que fazem a formacdo se concentram nas grandes cidades.
(...) Sei que existem inimeros lugares do interior nesse Brasil a fora de pessoas que gostariam
de saber mais, especializar-se mais e néo tém possibilidade. Temos essa experiéncia, quando
abrimos a selecdo havia uma demanda muito grande de pessoas que esperavam anos a
especializagdo. Por isso, acho que tem uma demanda reprimida. E, mesmo oferecendo agora,
nem todas as pessoas vao poder fazer” (A.1).

Esta pesquisa mostra que, no ano de 1998, num universo de 137
escolas de enfermagem no pais, sdo oferecidos 107 cursos de especializacao,
sendo oito da area de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental,
concentrados na regido Sudeste (6) e, dos outros dois, um esta localizado na

regido Nordeste e o outro, na regido Sul. Considerando essa realidade,
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percebo uma escassez de cursos de especializacdo bem como a dificuldade de
acesso dos profissionais ao aperfeicoamento de sua formacéo.

Considero que néo temos respondido as necessidades regionais e
nacionais de criar oportunidades nesse nivel de qualificacdo, visto que ele,
como assinalado neste estudo, tem contribuido de algum modo na construcao
da pratica de enfermagem psiquiatrica. Entendo que esse ensino é uma parte
do processo de formacao e que condicdes objetivas e subjetivas interferem em
sua construcao, mas ndo podemos nos omitir da responsabilidade de atender a
comunidade de enfermagem, promovendo maior articulagdo entre ensino e
servi¢os, buscando qualificar saberes e fazeres da area.

Os relatos abaixo demonstram que a contribuicdo da especializacao
esta associada ao interesse do aluno e ao contexto da préatica de enfermagem
psiquiatrica.

“Quem aprendeu de fato, se empenhou, acho que teve oportunidade para poder levar e poder
repensar nos seus servigos” (B.6).

“A contribuicdo depende da pessoa, do que ela vem buscar, do compromisso que tem com sua
pratica. O curso abre caminhos e possibilidades. Acredito nisso, mas depende de quem vem
buscar. Porque se a pessoa vem atras do titulo, ela ndo vai chegar e mudar o seu fazer. (...)
Fazer um curso de especializagdo em Enfermagem Psiquiatrica causa um impacto no todo.
Claro, tem a coisa do contexto: 0 ensino mudar a prética, aquela velha discussao: até que ponto
muda, quais sdo as possibilidades, quais os limites? Essa pratica esta relacionada com coisas
mais amplas que ndo dependem de uma acéo pessoal” (A.6).

Observo aqui as condi¢cdes objetivas e subjetivas construindo essa
realidade. O enfermeiro especialista como aluno busca a formacdo por motivos
proprios, baseado em suas idéias e acfes dentro de um contexto objetivo, no
caso, os diferentes servicos de assisténcia psiquiatricos, fazendo com que ele
se organize e se relacione de diversas formas, produzindo e interferindo em
seu trabalho. Essa interferéncia é limitada pelas condicbes econdmicas,

politicas e culturais, nas quais diferentes modos de pensar e agir sdo
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guestionados, articulados, disputados, reproduzindo idéias hegeménicas ou
sua transformacao.

DEMO (1989) colabora para o entendimento da interferéncia da teoria
na pratica ou vice-versa. Refere o autor que a pratica € condicdo de
historicidade e teoria € maneira de ver e ndo ser. Nenhuma € inferior a outra,
ambas tém seu lugar. Teoria desligada da préatica ndo chega a ser teoria, pois
nao diz respeito a realidade historica.

Refere o autor citado, a pratica € um critério de verdade, mas nao se
faz necessariamente verdadeira, pois da mesma teoria pode-se chegar a varias
praticas, até mesmo contraditorias. Nem por isso a pratica secundariza-se.
Pratica e teoria sdo condi¢cdes fundamentais para transformar a historia.

A pratica € sempre uma opcdo da teoria que estd por trads, nao
havendo somente uma pratica de uma mesma teoria. Nao se pratica toda
teoria, mas versdes concretas dela, sendo, desse modo, a pratica, opcional.
Isso vale dizer que a historia que temos nao € a Unica que poderiamos ter, mas
foi o caminho concreto que a sociedade construiu.

A prética limita a teoria, pois ndo ultrapassa a condicdo histérica de
uma verséo dela. E ideoldgica porque se realiza dentro de uma opgéo politica,
naquela parte da histdria que pode ser feita, conquistada e rejeitada pelo
homem. E condicdo de historicidade, caso contrario ndo acontece, sendo essa
sua grandeza, pois “a histéria concreta nunca é o que a utopia sonha, o que a
teoria constroi, mas € possivel concretamente, a maneira de acontecer”

(DEMO, 1989, p.102).
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Entendo que ndo existe uma disjuncdo entre ensino e pratica, ambos
devem colaborar no estudo, enfrentamento e transformacdes da area. O ensino
possibilita ver caminhos para a pratica assistencial que se constitui de
diferentes modos e fazeres como uma opc¢ao da teoria. Nessa pratica, o ensino
vai ser questionado e/ou aproveitado, fazendo uma transformacdo na
assisténcia prestada e/ou no ensino, buscando ser uma teoria mais produtiva
gue procura se adequar a realidade e uma pratica discutida e repensada dentro
de um dado momento e contexto.

Independente dos limites dessa articulacdo entre teoria e prética,
SAEKI e RODRIGUES apontam que os enfermeiros especialistas referem que
essa titulacdo facilitou a obtencdo de empregos e a ascensao profissional,
trazendo reconhecimento dos demais profissionais quanto a seu trabalho e
opinides e conseguindo definir melhor sua atuacao profissional.

No contexto geral deste capitulo, foi analisado o fazer e as condicdes
necessérias para poder fazer o ensino de especializagdo em seu aspecto
formal e ideoldgico.

Tal formagéo busca habilitar para um melhor desempenho profissional
dos enfermeiros da area, procurando transmitir conhecimentos por meio de
atividades tedricas, praticas e de supervisdo implementadas durante o
processo de ensino.

Na supervisdo, eixo da pratica de enfermagem psiquiatrica, percebe-se
a especificidade dessa formagdo nos cursos estudados: a abordagem
psicodinamica, na EEUFRGS e, o enfoque no relacionamento interpessoal, na

EERP/USP, determinando um modo de assistir.
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Ambos os enfoques buscam uma maior compreensdo das questdes
gue afetam o0s sujeitos, possibilitando autoconhecimento, aprendizagem e
mostrando que ndo ha modelos Unicos a serem seguidos, mas diferentes
caminhos que consideram a relacdo pessoa-pessoa construida subjetiva e
objetivamente.

Constato que os conteludos programaticos dos cursos abordam os
enfoques bioldgico, psicoldgico e social, tendo o relacionamento terapéutico, a
dindmica de grupo e a supervisdo como eixos norteadores da pratica, sendo
transmitido o conhecimento hegeménico da area bem como as idéias e
mudancas que comecam a ser introduzidas em razdo do movimento da
Reforma Psiquiatrica. O fato é vivenciado com conflitos, mas tem gerado
questionamentos e reestruturacdo dessa prética.

Ambos os cursos demonstram preocupagado em atualizar sua estrutura
curricular, adequando-se aos movimentos da area, reproduzindo o que ocorre
na sociedade, trazendo os diferentes interesses, compromissos e projetos de
ensino e dos atores que participam dessa proposta de ensino.

O processo pedagogico €é visto com responsabilidade e
comprometimento. Ensinar € interagir e fazer dialogar professor e aluno, teoria
e pratica, escola e sociedade, procurando introduzir diferentes perspectivas na
construcdo/reconstrucdo do ensino e da assisténcia de enfermagem
psiquiatrica.

Os entrevistados referem que a especializacdo tem como objetivo dar
conhecimento e qualificar os profissionais, proporcionando-lhes condi¢des para

enfrentar o trabalho. O ensino deve procurar romper com a visao ingénua de
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olhar a prética, reconhecendo que capacita o profissional, dando poder para
transformar, mas que essa transformacao esta condicionada a subjetividade e

objetividade das relacbes estabelecidas.



5. REFORMA PSIQUIATRICA — MUDANCA NO ENSINO?

Na atualidade, a assisténcia psiquiatrica vivencia um processo de
mudanca influenciado pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, cujos
desdobramentos tém afetado o trabalho e o ensino da Enfermagem
Psiquiatrica.

Preocupada com essa reestruturacéo da assisténcia psiquiatrica e suas
repercussdes, neste capitulo procuro entender as articulacdes desse processo
com o ensino especializado da area.

A fim de refletir sobre essa questdo, primeiramente apresento o
referencial teérico da transformacdo assistencial da psiquiatria e sua
especificidade dentro do contexto brasileiro.

Apds essas consideracbes teoricas, mostro as concepcdes dos
entrevistados sobre essa proposta e sua influéncia no processo de ensino

especializado da area.

5.1. A REFORMA PSIQUIATRICA

Dentre meus questionamentos para reabertura do curso de
especializacdo em Porto Alegre, a Reforma Psiquiatrica aparecia como um
desafio e confronto de idéias entre os docentes da &rea na busca de uma
abordagem de ensino atualizada, considerando as politicas de salde mental e
as mudancas da assisténcia psiquiatrica.

Nesse sentido, procuro apresentar os marcos fundamentais do modelo

psiquidtrico classico e as principais correntes das reformas psiquiatricas,
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estabelecendo, assim, uma discussdo mais aprofundada sobre esse
movimento, como uma proposta de transformag&o dos servigos assistenciais,
dos mecanismos juridico-legais e dos saberes e fazeres em relacédo a loucura.

A psiquiatria classica vem desenvolvendo uma crise tedrico-pratica
ocasionada pela mudanca de seu objeto de atencdo, que deixa de ser o
tratamento da doenca mental para ser a promocao da saude mental e, nesse
contexto, surgem novas experiéncias na area (AMARANTE, 1995).

BIRMAN e COSTA (1994) referem que existem dois grandes periodos
nos quais 0s campos tedrico-assistenciais da psiquiatria sdo redimensionados.
O primeiro aponta um processo de critica a estrutura asilar, responsavel pelos
altos indices de cronificacdo, sendo necessario reformar a instituicdo
psiquiétrica, visto que os manicomios sdo considerados locais de cura. Assim,
iniciam-se 0s movimentos das Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra e nos
Estados Unidos (EUA) e da Psicoterapia Institucional na Frangca. As
experiéncias de Psiquiatria de Setor na Franca e Psiquiatria Comunitaria nos
EUA fazem parte do segundo periodo, tendo como caracteristica a extensao da
psiquiatria ao espaco publico, com o objetivo de prevenir e promover a saude
mental.

Os autores citados pontuam gue esses periodos visavam a promogao
da saude mental e a adaptacéo social, transformando a terapéutica individual e
assistencial em coletiva e preventiva. Os dois movimentos consideravam a
psiquiatria como um saber competente e o hospital como local de tratamento,
limitando-se a reformas do modelo psiquiatrico. A ruptura acontece com o0s

movimentos da antipsiquiatria e da psiquiatria basagliana que buscavam
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realizar a desconstrugdo do aparato psiquiatrico (instituicbes/pratica/saberes)
como conceitos aprisionadores e redutores da loucura.

AMARANTE (1996) assinala que a psiquiatria hasce como produto das
reformas operadas nas instituicbes sociais na Franga, nas quais sédo criados
grandes espacos de internamento denominados hospitais. Nesse periodo, a
loucura é apropriada conceitualmente pelo discurso médico, tornando-se
doenca mental, inspirada na idéia de que conhecer € observar, descrever e
classificar. O hospicio que tinha a funcdo de hospedaria, passou a constituir-se
em instituicdo de enclausuramento e internacéo.

Esses dispositivos fundaram a psiquiatria, permitindo a experiéncia
singular do enlouguecer submeter-se & norma da razédo e a verdade do olhar
psiquiétrico, buscando firmar-se como um processo de conhecimento cientifico,
usando a neutralidade e objetividade da ciéncia (FOUCAULT, 1993).

CASTEL (1978) refere que Pinel, em 1793, fundou uma ciéncia que
classificou e acorrentou os loucos como objetos de saberes, discursos e
praticas psiquiatricas centrados na medicina biolégica que observa e descreve,
tendo no internamento e na tutela o novo modelo de assisténcia. Inaugura-se a
concepcgdo tradicional de saude mental como cura da doenga, colocando-a
numa perspectiva estritamente curativa, na qual as intervencdes estavam
condenadas a desenvolver-se dentro do contexto limitado e fechado do hospital
psiquiatrico.

Essa perspectiva desde cedo mostrou-se estreita, surgindo na area
diferentes movimentos de reflexdo sobre a pratica, procurando um conceito

mais positivo para a saude mental. Morel, em 1860, mostrava a necessidade
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de um ponto de vista mais higiénico e profilatico que ndo se contentava em
tratar a doenga, mas buscava intervir nas condi¢des sociais que a suscitavam.

O movimento da Higiene Mental, em 1910, propde como objetivo
principal da psiquiatria desenvolver as potencialidades do sujeito e intensificar
seu funcionamento “normal”, substituindo o modelo curativo por um preventivo
e resgatando, pelo menos aparentemente, a idéia de pensar saude como o
inverso de patologia (CASTEL, 1986).

Em conexdo com esse movimento, a psicanalise promove uma
concepcdo mais dindmica do disturbio psiquico, indo além da demarcacéo
entre o normal e o patolégico e tomando sob seus cuidados as insatisfacfes
cotidianas. Ela vai contribuir com a terapia para normais, supondo um trabalho
de promocé&o da saude e ndo somente a reparagédo da doenca.

Refere CASTEL (1986) que o quadro tedrico proposto é passar de uma
problematica da doenca a uma de salude mental. Essas correntes
manifestaram-se fora das organizagfes oficiais da psiquiatria, sendo iniciativas
privadas e ndo integradas ao organograma dos servi¢os publicos e, portanto,
surtindo pouco efeito. Esquematicamente, pode-se dizer que, até os anos 50,
coexistia um duplo sistema: uma organizagdo tradicional de cuidados
psiquiatricos, baseada no atendimento da doenca mental, utilizando o servico
publico, onde o hospital psiquiatrico € a peca fundamental e um conjunto de
iniciativas diversas relacionadas com uma concepc¢do mais aberta da saude
mental, tentando integrar a perspectiva preventiva que se desenvolve,
sobretudo, no setor privado ou em focos de inovagao marginal no conjunto do

sistema publico.
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A partir do final da 22 Guerra Mundial, na Franca e nos EUA, aparece
uma tentativa de redefinir a politica de salde mental, na qual o Estado ndo
quer mais restringir seus cuidados a instituicdes fechadas e aos doentes mais
graves, passando a intervir na comunidade para educar, informar a populagéo
e promover uma politica mais positiva de saude mental. Esse novo dispositivo
quer romper com a politica segregacionista em relacdo aos doentes e
promover uma nova concepc¢ao de saude mental.

Nos EUA sao impulsionados programas de pesquisa, formacédo e
informacgdes, que buscam romper com a tradicao de alienagdo que domina a
pratica dos hospitais psiquiatricos. Os modelos psicanalitico e preventivista
orientam a intervencdo terapéutica, misturando referéncias sociais,
psicanaliticas, biolégicas, neurolégicas e medicamentosas, promovendo um
esquema mais flexivel do ponto de vista cientificamente médico sobre o0s
problemas da doenca e saude mental, sendo um meio de reintegrar a
psiquiatria numa tradicdo médica renovada.

Na Franca, o movimento reformista conduz a uma politica de setor
influenciada pelas concepcdes teodricas fenomenoldgicas e marxistas. O
distarbio psiquiatrico € uma patologia da relacdo que fundamenta a
especificidade da psiquiatria: a doenga mental ndo € uma doenga como as
outras, exige uma abordagem especial em instituicbes especiais e com pessoal
especialmente formado, fazendo da psiquiatria uma grande especialidade
médica.

Assinala CASTEL (1986) que, na Franca e EUA, a psiquiatria moderna

impds uma transformacdo profunda de seus conceitos teoricos, mas nao
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revolucionaria. Os novos conceitos que ela desenvolve somam-se, sem chegar
a formar uma concepcéo unificada e original de saude mental, permanecendo
ligados ao esquema médico, ou seja, € um esquema de repara¢do mais do que
prevencdo ou desenvolvimento da saude mental. Essas tentativas de
renovacao contribuiram para transformar o modo de distribuicdo dos cuidados
psiquiatricos em sentido progressista com relagéo a tradigdo asilar, ou seja, a
psiquiatria foi introduzida no espago publico por meio da renovacdo da
concepcdo sobre doenca mental, agora sendo seu objeto e objetivo a saude
mental e a prevencéo da doenca mental.

Aponta o autor citado que dois setores dos quais parecem emergir
novas concepcdes da saude mental sdo os formados com base nas
concepcgdes psicanaliticas e nos movimentos de critica da psiquiatria.

A abordagem psicanalitica relativizou o corte entre o normal e o
patolégico, descobrindo que a mesma dindmica psiquica é acionada em ambos
os estados. Desde entdo, normalidade ndo é adquirida definitivamente, sendo
um equilibrio mais ou menos fragil. A salude psiquica ndo é um dado estatico
nem auséncia de perturbacbes, mas uma resultante proviséria em um
dinamismo psiquico que ndo para jamais. A saude passa a ser o contrario de
um estado, é um projeto, uma tarefa infinita, na qual jamais se deixa de investir.

Os movimentos de critica a psiquiatria (Antipsiquiatria e
Desinstitucionalizacéo), desenvolveram-se apd6s o final do anos 60,
introduzindo duas idéias: a de que se pode ter positividade em certos estados
estigmatizados sob o nome de doenca e a de que ha uma responsabilidade da

sociedade na producdo da doenca e da saude mental, implicando na
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concepcdo de que doenca e saude mental sGo um modo global de existéncia
em dado momento historico e em dada sociedade.

AMARANTE (1995) refere que, na Inglaterra, a antipsiquiatria formulou
a primeira critica radical ao saber médico-psiquiatrico, deslocando a
interpretacdo do binémio loucura/doenca mental ao polo da producédo social e
institucional, procurando um dialogo entre a razao e a loucura e enxergando-a
entre os homens e ndo dentro do homem. Criticou a nosografia, denunciou a
cronificagdo da instituicdo asilar e valorizou como método terapéutico a nao
repressdo da crise. Essa tradicdo trouxe importantes contribuicbes a
transformacéo tedrica do conceito de desinstitucionalizacdo desenvolvido
concomitantemente na Italia por Franco Basaglia.

O referido autor aponta que a tradi¢cdo iniciada por Franco Basaglia e
continuada pelo movimento da psiquiatria democrética italiana mostra a
urgéncia da revisdo das relagBes sobre as quais o saber médico funda sua
praxis, trazendo a necessidade de uma andlise historico-critica da sociedade e
da forma como ela se relaciona com o sofrimento e a diferenca. E um
movimento politico que busca superar a simples humanizagdo do manicémio e
revelar 0 nexo  psiquiatria/controle-social/lexclusdo,  mostrando a
impossibilidade, historicamente construida, de trato com a diferenca e os
diferentes. E preciso desmontar as relagcdes de racionalidade/irracionalidade
que restrigem o louco ao manicomio, um lugar desvalorizado e desautorizado
para falar de si. A reinvencdo das praticas precisa confrontar-se no espaco da

comunidade e na relacdo que os técnicos estabelecem com a loucura.
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O projeto de desinstitucionalizacdo preconiza a superacéo do ideal de
positividade absoluta da ciéncia moderna em sua racionalidade de causa-
efeito, para voltar-se para a invencdo da realidade, sendo um percurso de
desconstrugdo com base no interior da instituicdo psiquiatrica, transformando o
saber e as praticas institucionais. Nega-se a psiquiatria como ideologia,
conforme se percebe que tende a fornecer justificativas tedricas e respostas
praticas a conservacao do sistema em que esté inserida.

AMARANTE (1995) refere que, ao atribuir ao louco uma identidade
marginal e doente, a medicina tornou a loucura ao mesmo tempo visivel e
invisivel, criando condi¢cdes para sua medicalizacdo e retirada do louco da
sociedade por meio de seu internamento em hospitais psiquiatricos. A
internagao produziu efeito de tutela e periculosidade do louco, sendo estas as
justificativas para seu enclausuramento, tornando-o invisivel a sociedade e
visivel e passivel de intervencdo pelos profissionais das instituicdes
organizadas para funcionar como locais de terapéutica e reabilitacéo.
Paralelamente sédo excluidos do meio social para serem incluidos num lugar de
marginalidade da doenca mental, fonte de perigo e desordem social.

Nesse processo, € operada a producdo da doenga mental como objeto
médico e com ela toda uma pratica de diagnostico, medicalizacdo e
estruturagcdo de paradigmas que justificam a intervencdo. As préticas
psiquiatricas colocaram o homem entre parénteses e preocuparam-se com a
doenga, pretendendo intervir no paciente e assisti-lo feito objeto do que

interagir com a existéncia-sofrimento (BASAGLIA, 1979).
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Para BIRMAN (1992, p.71), o movimento da Reforma Psiquiatrica
expressa “uma maturidade tedrica e politica”, podendo ser entendido como
estratégias de transformagBes em psiquiatria, que transcendem a busca de
solugdes exclusivamente técnicas ou administrativas, para remontar a questfes
a um s6 tempo teodricas, politicas, culturais e sociais.

Indo ao encontro dessas reflexdes, o movimento da Reforma
Psiquiétrica busca uma concepc¢do mais positiva de loucura, na qual saude e
doenca nédo se opdem como bem e mal, positivo e negativo, mostrando que
existe razdo na loucura e que a linha de demarcacdo entre elas jamais é
absoluta ou irreversivel. Mostram, também, que a internacdo psiquiatrica
classica caracteriza-se pela negacéo dos direitos juridicos e civis do paciente a
mercé do poder médico. E preciso inventar uma nova instituicio, na qual a
loucura seja considerada um objeto complexo e a liberdade seja entendida
como terapéutica, possibilitando ao louco apropriar-se ativamente de seu plano
de vida e de sua cidadania.

No Brasil, ao longo dos anos 70, comecgaram a surgir denuncias contra
a violéncia e o abandono existentes na assisténcia psiquiatrica. Em 1978,
pode-se dizer que se inicia 0 processo da Reforma Psiquiatrica no pais,
enraizando-se e consolidando-se durante a década de 80 (BEZERRA JR,
1994).

O autor citado refere que, em 1978, a crise na Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM), 6rgao responsavel pela assisténcia psiquiatrica em
todo o pais é o primeiro episddio marcante desse movimento. Em meio a

dendncias sobre a situacdo dos hospitais e reivindicagdes trabalhistas, ocorreu
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a demissado de centenas de profissionais responsaveis pela assisténcia. O fato
chegou a midia e alcangou repercussao nacional. A opinido publica ficou
sensibilizada com a violéncia e o descaso aos pacientes internados. Os
profissionais aglutinaram-se e organizaram o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) que visava articular os nucleos voltados para agir contra
o sistema asilar.

No mesmo ano, no V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, nlcleos de
saude mental de varios Estados promovem discussfes paralelas e impdem um
teor politico a um congresso tipicamente conservador, expressado nas
recomendacgfes para a assisténcia psiquiatrica e numa mocao em favor da
anistia ampla geral e irrestrita. Ainda em 1978, realiza-se o | Congresso
Brasileiro de Psicandlise e de Grupos de Instituicbes com a presenca de
Basaglia, Guatarri, Castel e Goffman, contribuindo para consolidar a
perspectiva de engajamento dos profissionais da area na direcédo da reforma.

No inicio dos anos 80, com a vitéria oposicionista nas eleicbes em
varios Estados, surgiu a oportunidade para psiquiatras progressistas
assumirem lugares no aparelho do Estado, influindo nas politicas assistenciais
da érea. Iniciaram-se experiéncias renovadoras em varios Estados e
municipios, implantando propostas assistenciais e estabelecendo novas formas
de organizacéo e gerenciamento dos servicos.

Democratizacdo era a palavra de ordem no pais, havendo nas
instituicbes um estimulo a participacdo coletiva tanto na assisténcia como na
administracdo. Nem sempre bem sucedida, a democracia com niveis de

responsabilidade e competéncia defrontava-se com o democratismo, no qual
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todos eram considerados responsaveis por tudo e ninguém em especial por
nada, aparecendo a burocracia, o corporativismo e 0 oportunismo.

Independente disto, o0 cenario psiquiatrico comecou a mudar. Os
servigos onde essas experiéncias tinham lugar comecaram a atrair estudantes,
novos profissionais e professores interessados em encontrar na inquietacdo, a
inovacdo. Foram criados cursos de extensao e especializagao aos profissionais
de diversas &reas, procurando enfrentar os desafios para transformar a
realidade asilar. A consolidagéo dos servicos como locais de ensino e formacao
possibilitou avancar numa atuacdo mais critica, apesar do conservadorismo e
do reacionarismo psiquiatrico na maioria dos espac¢os académicos.

BEZERRA (1994) aponta que outro resultado dessas experiéncias de
formacdo e de novas formas de assisténcia foi a reflexdo sobre os desafios
tedricos com que a pratica clinica defrontava-se nos servigos publicos, pois
existia no pais uma forte hierarquia social que produzia formas de vida e
modelos sociais de subjetividade bastante diversos. Diferente da clinica privada
para a qual estava voltada a formacdo universitaria e que possuia como
modelo uma homogeneidade sociocultural, fundada na idéia de individualidade
e igualdade.

Nos servigos psiquiatricos, essa questédo foi-se tornando clara a medida
que o abandono, a cronificagdo e resultados terapéuticos frustrantes, entre
outros, mostraram a incapacidade dos profissionais de perceber e lidar com as
especificidades da demanda de cuidados que acorriam a eles. Comegaram a

realizar-se pesquisas que colaboraram na reflexdo sobre as teorias, conceitos
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e pressupostos que sustentavam a pratica, desenvolvendo discussdes nos
servigcos e em alguns nudcleos das universidades.

Em 1987, realiza-se a | Conferéncia Nacional de Saude Mental que,
apesar de promover documentos progressistas, tenta influenciar o quadro
psiquiatrico nacional, resultando em quase nada frente a resisténcia passiva
dos demais atores liderados pela Federagao Brasileira dos Hospitais (FBH) e
setores conservadores da area.

A FBH organizou, nesse periodo, seu departamento de psiquiatria que
se dedicava a combater ponto a ponto as propostas reformistas, defendendo os
interesses da iniciativa privada, causando, assim, varios enfrentamentos na
construcdo do movimento da Reforma Psiquiétrica.

Esse cenario precipitou o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores de
Saude Mental que, convencidos dos limites da intervencdo no nivel das
macropoliticas e no interior das instituicdes cronificadas, apontaram um novo
horizonte de acdo: “Por uma sociedade sem manicomios”, sinalizando a
necessidade de alargar as fronteiras de sua intervencao para a sociedade civil,
trazendo-a para a discusséo da loucura e suas questdes e procurando, assim,
reconstruir as relagcdes entre a sociedade e seus loucos (BEZERRA JR, 1994).

Passa-se da discussdao da racionalizacdo e modernizacdo dos
manicdmios a necessidade de criar novos lugares de acolhimento e também
novas formas juridicas, novas significacdes culturais e novas abordagens
tedricas, tendo como palavra-chave a nog¢do de desconstrugcdo. Assim, nao
basta desconstruir o manicébmio, é necessario supera-lo e isso implica em

trazer a tona e discutir os supostos naturalizados, 0s preconceitos travestidos
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de conhecimento cientifico e as praticas automatizadas. E preciso abrir e deixar
permanentemente aberto o espaco de definicdo e redefinicdo do que € melhor,
do que pode permitir mais liberdade e do que pode fazer a experiéncia
subjetiva individual uma aventura mais criativa (BEZERRA JR, 1994).

No ano de 1989, dois acontecimentos marcam a implantacdo da
Reforma Psiquidtrica no pais: a intervencdo em Santos, realizada pela
prefeitura na Casa de Saude Anchieta e as experiéncias do Rio Grande do Sul
em foruns locais, resultando em novas modalidades de assisténcia como a
Nossa Casa, em Sao Lourenco do Sul e a Pensdo Protegida Nova Vida, em
Porto Alegre.

Cabe assinalar que o Rio Grande do Sul foi o Estado pioneiro no pais a
estabelecer uma legislagdo psiquiatrica que contemplasse a nova légica de
saude mental, aprovando a Lei da Reforma Psiquiatrica n° 9.716 em 7 de
agosto de 1996.

E importante citar que caracteristicas proprias desse Estado
contribuiram para a aprovacdo da referida lei como apontam OLIVEIRA e
SALDANHA (1993).

Relatam os autores citados que, apds as elei¢cdes para governador, em
1986, foi aberto um espacgo na Secretaria Estadual de Saude para discussao e
introduc&o de propostas inovadoras, em razao da eleicao de um governador de
esquerda. Desse modo, foi elaborado um diagnostico da assisténcia
psiquiatrica, sendo identificada a necessidade de capacitacdo dos recursos
humanos que trouxe mudancas na residéncia interdisciplinar existente no

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Foram, também, organizados pré-encontros
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antes da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, elegendo delegados para
participar desse evento, dentre eles, trés usuarios, sendo a Unica delegacéo
que deu oportunidade a essa representagao.

Em junho de 1987, iniciaram-se intercambios, primeiramente com
outros Estados do pais, depois com Argentina e Uruguai, estendendo-se para
Paraguai, Cuba, Espanha e Italia, entre outros. Esse primeiro intercambio
resultou no documento: Delineamento da Politica de Saude Mental para o Rio
Grande do Sul, tendo como principios teéricos e politicos as diretrizes da
Refoma Sanitaria e da | Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Em 1988, em razédo das articulagbes dos intercambios e da realizac&o
de dois Simpoésios Internacionais de Saude Mental em Santa Maria/RS,
constituiram-se o Foro Concordia de Salud Mental e o Foro Uruguaio de Salud
Mental.

A capacitacdo de pessoas para o trabalho em saude mental foi o eixo
norteador do Programa de Atencao Integral a Saude Mental, realizando curso
em torno de 150 municipios gauchos e habilitando cerca de 450 pessoas.
Assim, apos varios encontros, em 1991, formou-se o Férum Gaucho de Saude
Mental. Durante o transcurso dessas discussodes, foram criados varios servigcos
alternativos no RS, promovendo articulagbes entre equipes e diferentes
trabalhadores de saude, mobilizando e contribuindo para a aprovagdo da
referida lei.

QUINTO NETO (1992), ao analisar a lei gaucha em relagdo ao projeto
do deputado Paulo Delgado, aponta como pontos convergentes que ambas

tém caracteristicas de uma lei parcial, ndo se referindo ao doente mental como
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infrator, deslocando o eixo de assisténcia do hospital para a comunidade,
enfatizando alternativas assistenciais que permitam ao paciente permanecer
com a familia e em seu meio social, tratando prioritariamente da organizagao
dos servigos e, secundariamente, dos direitos do doente, estabelecendo que a
autoridade juridica deve ser a instancia para o esclarecimento da internagéo
involuntéria num prazo de 24 horas para comunicacao.

Em relagdo a legislacdo, os Estados de S&o Paulo, Pernambuco,
Ceard, Distrito Federal, Alagoas e Minas Gerais, posteriormente, aprovaram
suas leis municipais e estaduais, procurando, de acordo com suas
especificidades, contribuir para a construcdo do movimento da Reforma
Psiquiatrica.

Outro fato importante na construcdo da proposta de
desinstitucionalizagdo foi a apresentacdo no congresso, no ano de 1989, o
Projeto de Lei n° 3.657/89, do deputado Paulo Delgado, procurando
regulamentar os direitos dos doentes mentais e prevendo a substituicdo
gradativa do aparato manicomial por novos dispositivos de tratamento e
acolhimento. Esse projeto ainda hoje em tramitacdo produziu um efeito
positivo, intensificando as discussfes sobre o tema no pais.

DELGADO (1992) refere que o projeto de lei sobre a Reforma
Psiquiatrica no pais tem como foco de atencdo o modelo assistencial,
atendendo de forma indireta a questdo do resgate da cidadania do louco.
Assinala que a intervencdo no modelo assistencial relaciona-se com a
reorganizagdo dos servicos, modelo e método de atendimento, a

democratizacao e ruptura do paradigma manicomial.
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Sobre a cidadania, vale destacar que a legislacdo vigente no Brasil
ainda é o Decreto n°® 24.559 de 1934, estabelecendo como dever do Estado a
assisténcia e protecédo a pessoas e aos bens dos psicopatas, toxicomanos e
alcodlatras. A referida lei reforca a incapacidade civil imputada ao doente
mental, retirando-lhe a autonomia para agir e decidir sobre sua vida (BEZERRA
JR, 1994).

BEZERRA JR (1994) assinala que os anos 80 consolidaram a
concepcgao de que a tarefa da reforma de desconstru¢cdo da ordem manicomial
vai muito além dos limites da assisténcia e seus modelos, tendo como objetivo
transformar todo o conjunto desses dispositivos, tornando-os mais aptos para
lidar com a complexidade e o polimorfismo das experiéncias de sofrimento
subjetivo, como um compromisso ético com a liberdade, a solidariedade e a
tolerancia.

Na atualidade, esse movimento tem-se defrontado com a concepcéo
de sociedade harmdnica, na qual ndo ha lugar para diferencas, existindo uma
permanente e continua acumulacdo de capital e, em muitos momentos,
descarta o trabalho humano e, consequientemente do homem.

A psiquiatria tem em pauta novos temas: o avango das disciplinas
biol6gicas, o investimento macico em pesquisas sobre o funcionamento
cerebral como o Projeto Genoma, acenando para um conhecimento biolégico
acerca das condutas e emocg0Oes, entre outros. Essa possibilidade fornece
combustivel para projetos de regulagdo social, legitimando a racionalidade

cientifica e impondo para a Reforma Psiquiatrica sustentar a discussao
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indispensavel sobre a questdo de que sintoma ou a conduta do homem sempre
vai carregar o universo psiquico de cada sujeito singular (BEZERRA, 1994).

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental de 1987 e 1992
mostraram a necessidade de reversao da tendéncia hospitalocéntrica na
assisténcia em salde mental, indicando a prioridade para um sistema de rede
de atencdo nessa areal descentralizado, municipalizado e com carater
multiprofissional como referéncia para a assisténcia ao portador de transtorno
mental.

No ambito governamental, o Ministério da Saude adotou medidas que
visam a reversdo da centralidade do manicobmio como forma de atencéo, por
meio das Portarias 189/91 e 224/92, estabelecendo uma diversificacdo dos
procedimentos remunerados pelo SUS bem como das normas desses servigos,
incluindo vérios tipos de servicos de saude mental como integrantes da rede
assistencial psiquiatrica (DIAS, 2000).

Refere a autora que, nos anos 90, procurou-se implementar acdes
garantidoras dos direitos e de atenc&o centralizada na subjetividade do louco,
enfrentando muitos conceitos de loucura, sofrimento psiquico, formas de
atencao, interdisciplinaridade, entre outros, que evidenciaram na pratica 0s
antagonismos presentes no campo do conhecimento, na gestdo publica e no
campo politico.

No campo do conhecimento, que envolve as diferentes teorias
explicativas do fendmeno do transtorno mental e suas distintas formas de

cuidar, aparecem duas visdes: a que considera o louco como um objeto, alvo
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de intervengdo e a que o considera um sujeito de direitos necessitando de
cuidados, mas que, para isto, ndo precisa abdicar de sua autonomia.

No campo da gestdo publica, enfrenta-se um processo de desmonte
das politicas publicas, correspondendo a uma politica de privatizacao da saude
e a um Estado minimo. Ao mesmo tempo, surgem pressdes de diferentes
setores sociais lutando por acesso a bens e servicos, sendo este o projeto
social de distribuicdo da riqueza no pais.

No campo politico, percebe-se uma tensédo constante entre os setores
que historicamente detiveram o poder dos meios de producdo e usufruto das
riquezas e 0s setores que comecaram a se organizar em defesa da justica
social.

Nesse contexto de contradicbes e conflitos, vivemos os desafios de
encontrar criatividade, negociacdo e estratégias de construir/reconstruir um

caminho para uma efetiva desinstitucionalizagéo.

5.2. OLHAR DOCENTE SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA

Apresento neste espaco as concepcdes e posicionamentos dos
entrevistados sobre a Reforma Psiquiatrica e as implicacdes desse movimento,
como também uma proposta de ensino, considerando a formac¢édo educacional
como troca entre os diferentes movimentos da sociedade e da pratica
assistencial.

Essas representacdes sobre desinstitucionalizacdo e seu respectivo
processo na realidade brasileira tém mobilizado posicfes e posturas favoraveis

e contrarias, articulando-se conflitos entre seus distintos atores e, dessa forma,
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possibilitando a construgdo de diferentes olhares sobre esse movimento,
apontando limites, contradicbes e caminhos para sua implementacdo e
transformacéo dos saberes e fazeres da éarea.

De modo geral, os entrevistados percebem a proposta da Reforma

Psiquiatrica como uma mudanca de postura em relagdo a pratica psiquiatrica.

“Eu acredito na Reforma, batalho por ela. Acho que é possivel fazer uma assisténcia diferente
daquela tradicional em que eu fui criada. Desde que me formei e entrei na area, aprendi que a
gente podia fazer alguma coisa diferente. Acho que a gente pode superar 0 que aprendeu na
assisténcia, mesmo tendo um longo caminho a percorrer. Acho que mesmo os que discursam a
pratica antimanicomial ainda tem. Mas, a proposta é ter um outro olhar para a questdo da
loucura e ter uma pratica diferenciada. E pensar uma pratica diferente é ter uma postura
diferente, um jeito completamente diferente de olhar o que vocé vem trabalhando e
desconstruir/construir caminhos que ndo sdo s6 conhecimento tedrico” (B. 6).

“E um caminho para essa nova ética em relagio ao doente mental. Vejo que a Reforma precisa
ir fazendo parte do ideario de quem forma enfermeiros, ndo s6 da area. (...) E uma grande
contribuicdo assistencial para o ser humano” (B.4).

Transparece nos depoimentos a necessidade de pensar nas novas
concepcoOes de saude mental e suas implicacdes na assisténcia, tendo em vista
a coexisténcia de diferentes orientacfes, até mesmo divergentes, recolocando
para essas novas conceitualizacdes o seu questionamento e instrumentando
os atores em sua construcdo. A Reforma Psiquiatrica é entendida como uma
possibilidade de mudanca na pratica assistencial, suas idéias procuram
oxigenar as concepc¢des autoritarias e convencionais da psiquiatria e requerem
um lidar tedrico-pratico em constante movimento e confronto.

Concordo com KANTORSKI (1998, p.120) que refere que o movimento
“implica em transformar saberes e praticas em relacdo a loucura, perceber a
complexidade do objeto, re-compreender o sofrimento psiquico e efetivamente
destruir manicbmios externos e internos que tém permitido a constituicdo de
determinadas formas de pensar e agir e, fundamentalmente, re-inventar modos

de lidar com a realidade”.
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As diferentes interpretacdes sobre desinstitucionalizacao, relacionando-
a exclusivamente com a extincdo dos hospitais psiquiatricos, demonstram
desconhecer a amplitude dessa proposta e, em varios momentos, tém
inviabilizado as rupturas necessarias para transformacédo, revelando, também,
distintas visOes sobre esse processo. As falas abaixo explicitam entendimentos

diversos sobre o movimento.

“Entendo a Reforma como nao fechar os hospitais. Fechado ele ja esta. Ele tem de estar aberto,
tem de ser transformado em oficinas, onde os usuarios possam transitar, ir la, trabalhar e criar”
(B.2).

“Tu estés falando do fechamento dos hospitais, é isso? Eu quero saber o seguinte: o que vao
fazer com os pacientes? O que vao fazer com o Sao Pedro? Que tipo de atendimento vai ser
proporcionado? Porque de demagogia estou cheio” (A.7).

A manutencdo do hospital psiquiatrico ou sua transformacao aparece
como diferentes projetos de reformas, demarcando uma distincdo no lidar
tedrico-préatico da desinstitucionalizacao.

AMARANTE (1996) contribui para a reflexdo sobre essa questéo,
referindo que a nogéo de desinstitucionalizagéo surgiu nos Estados Unidos em
decorréncia do Plano de Saude Mental do governo Kennedy, entendido
basicamente como um conjunto de medidas de desospitalizacdo, como a
prevencdo de internagdes inadequadas, retorno para a comunidade de todos
0S pacientes institucionalizados que tiveram preparo para tal mudanca e
estabelecimento e manutencdo de sistemas de suporte comunitérios. Essa
formulacdo da desinstitucionalizacdo, nascida dos projetos de psiquiatria
preventiva e comunitaria, opera uma critica ao sistema psiquiatrico centrado na
assisténcia hospitalar, mas nédo faz 0 mesmo com a natureza do saber que o
autoriza. Inspirada no paradigma psiquiatrico tradicional, parte do pressuposto

de que a reforma implica na correta aplicacdo do saber e das técnicas
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psiquiatricas e em um rearranjo administrativo, ocorrendo a faléncia do sistema
psiquiatrico pela ma aplicacdo da psiquiatria.

Esse conceito de desinstitucionalizagdo esté voltado, em especial, aos
objetivos administrativos e menos para uma real transformacéo da natureza da
assisténcia. O manicomio ndo é colocado em questdo, sendo entendido que
este ndo deve ser de grande porte e que, com a implantagdo de uma rede de
servi¢os intermedidrios, tornar-se-ia obsoleto.

Esta versdo de desinstitucionalizacdo ampliou o territorio psiquiatrico,
alargando o conceito de doenga para desvio, mal-estar social, desajustamento,
anormalidade, propiciando a patologiza¢do da sociedade, tendo como base o
referencial tedrico do preventivismo.

As propostas de reforma com base nesse ideario sdo estratégias para
busca de saude mental, por meio de transformagfes mais ou menos
superficiais, administrativas, organizativas e modernizantes do aparato
psiquiatrico, sem deter-se no questionamento do arcabouco tedrico com o qual
a psiquiatria apreende o fendbmeno da loucura. A questdo esta centrada na
operacionalidade da préatica para alcancar um bom resultado terapéutico
(AMARANTE, 1996).

Nesse processo, outra tendéncia verificavel ¢é entender
desinstitucionalizacdo como desospitalizagdo, em que a idéia de desassisténcia
aparece, ou seja, os doentes sdo abandonados a prépria sorte, desamparados
ou simplesmente enviados para fora dos hospitais sem ser implantada na

comunidade uma infra-estrutura para tratar e cuidar deles e de suas familias.
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Em muitos momentos e situagdes, considero que essas concepcgoes
tém-se colocado como uma resisténcia organizada, veiculada por setores
conservadores da area psiquiatria e da salude em geral, buscando manter a
cientificidade e funcionalidade do saber psiquiatrico associado também a
grupos especificos como a industria farmacéutica e empresarios dos hospitais,
entre outros, opondo-se a desinstitucionalizagdo pelo risco que pode
representar a seus interesses constituidos.

O depoimento a seguir referenda essas idéias.

“A Reforma Psiquiatrica e da Saude no pais foi umas das coisas mais belas e perfeitas que
poderia ter sido planejado. Infelizmente a operacionalizagéo é que é dura, porque com todos
avangos e propostas as pessoas continuam na mesmice. (...) Trabalhei na Secretaria com
planejamento e sei que é barato, viavel e facil de fazer. Simplesmente por falta de vontade
politica as coisas ndao acontecem. O impedimento se da por vontade politica e interesses
internacionais de laboratorios. Enfim, tudo. (...) Acho que o Brasil esta muito atrasado em dizer
ndo ao poder estrangeiro e aos interesses particulares dos governantes. Existe interesse em
privatizar, ganhar em cima da doenca e ndo promover sadde. Acho que numa sociedade onde o
social ndo conta fica muito dificil” (A.2).

A desinstitucionalizacéo deturpada de sua real concepcao aparece com
distorcbes que tém impedido sua efetiva implantacdo. A maioria dos
entrevistados refere a dificuldade de sua operacionalizacdo, transparecendo
como um movimento estagnado, em que as mudancas promovidas até entéo

parecem abandonadas e até desconhecidas.

“E um movimento importante, desde 80 estamos trabalhando nisso. Fago parte do Conselho da
reforma na cidade e vejo que foi perdendo forga, que as pessoas estdo ficando distantes. Parece
que teve um “boom”; todo mundo so falava nisso, os hospitais comecaram a repensar e fazer
mudangas e depois deu uma estacionada. Agora, acho que precisa ser reativado, ser cutucado”
(B.5).

“Esta dificil, a implantagdo da Lei é lenta. Acho que ela tem de penetrar nas outras areas. E.
também ndo adianta a gente transferir os manicobmios para dentro dos hospitais gerais, pois
tenho visto que os servicos de salde de uma maneira geral sdo manicomiais porque
estabelecem e compreendem a relag&o com autoridade e poder” (A.2).

“Acho que o projeto esté estagnado. Na década de 80, houve um grande avango nas questdes
da assisténcia, na reorganizacao dos servigos e das politicas. Mas sinto que agora estagnou. Um
marasmo e um discurso que as vezes acho bastante planfletario. Acho que ele até é necessario,
mas tem momentos que temos de superar, temos de dar maior profundidade para dar uma base
na forma como as pessoas estdo sendo assistidas e cuidadas. (...) O movimento tem de criar
alma nova. Tem de renascer, mudar o discurso, mudar a pratica. Existem brigas de belezas,
competicBes internas que tém dificultado as mudancas e criacdo de novos servicos” (A.6).
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O movimento da Reforma Psiquiatrica comecou e firmou-se durante o
processo de democratizagdo do pais na década de 80. Havia uma relagéo de
abertura e participacdo social, um processo que trouxe a organizacao da
sociedade civil na luta por seus direitos e deveres. Nesse contexto, as
transformacdes da assisténcia psiquidtrica comecaram a ser conhecidas,
questionadas e veiculadas, proporcionando modificacbes no cenério
psiquiatrico, sendo percebido pelos entrevistados como uma eclosdo e
crescimento do movimento da reforma.

Vale acrescentar que 0 movimento ndo é homogéneo e sua
organicidade ndo tem sido constante, sendo construido nos distintos
entendimentos dos atores e nos diferentes contextos sociais que o compdem.

Nos anos 90, vividos como um contexto de consolidacdo do ideario
neoliberal, uma politica que tem intensificado a exclusédo social e que caminha
para a privatizacdo da esfera publica, esse movimento sofre um refluxo.

CHAUI (1999) refere que a ideologia neoliberal alimenta a nogéo de
personalidade e subjetividade como centro do poder, a indiferenciagéo entre o
publico e o privado, o narcisismo do governante, a politica como espetaculo,
mistério, transcendéncia e saber acessivel somente aos iniciados e
competentes. O mercado € portador da racionalidade sociopolitica e agente
principal do bem-estar da republica, colocando os direitos sociais (saude,
educacao, cultura) no setor de servicos definidos pelo mercado. Desse modo,
encolhe-se 0 espaco publico democratico dos direitos e amplia-se o espacgo
privado ndo s6 na produgdo econdmica, mas também no campo dos direitos

sociais conquistados.
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Penso que essa politica neoliberal tem interferido no ideario da
sociedade civil, transparecendo como imobilismo dos movimentos sociais, em
gue o interesse do privado passa a ser a medida de todas as coisas, obstruindo
a critca e o0 debate publico necessarios para uma organizacdo e
transformagdes sociais, no caso especifico, a consolidacdo da Reforma
Psiquiétrica no pais.

Independente dessa sensacdo de “marasmo” percebe-se também nas
falas uma critica a essa situagdo, identificando como essa relacdo tem-se
estruturado, no qual interesses/desinteresses revelam uma luta politica que
reconhece a existéncia de um questionamento e transformacéo da assisténcia
psiquiatrica, legitimando o processo e sua trajetoria.

As diferentes concepcdes de desinstitucionalizagédo e doenga mental

aparecem como dificuldades de implementacdo da Reforma Psiquiétrica.

“Tem muita gente envolvida com a Reforma e ndo tem nogao do que é um doente mental. Ficam
falando que tem de tirar do hospital porque vai pegar bem para prefeitura, para o administrador e
iSS0 emperra 0 movimento. Tem pouco servico alternativo criado para atender a nossa demanda”
(B.3).

“No inicio o movimento tinha forca, fazia muita pressdo. Mas ndo conseguiu adesdo e
mobilizacdo. As relagbes ndo mudaram, mesmo em alguns dos novos servicos, a maneira de ver
e se relacionar com os pacientes ndo mudou. O poder ndo mudou” (B.2).

“A Reforma Psiquiatrica foi um momento de muita promogao pessoal, mesmo que eu reconheca
a importancia dela. Acho que existiu como existe até hoje, pessoas desinformadas sobre o que é
doenca mental. Acho que antes de fechar os hospitais tinha que se fazer muitas coisas: cuidar
dos doentes, esses que estdo nos Sdo Pedros e Juqueris da vida. O governo é responsavel por
essas pessoas. Tem de dar um lugar digno para elas, isto é problema social. Nao € problema do
hospital se eles séo asilos de maus tratos. Tem de ser cobrado porque é uma iluséo achar que
fecha o hospital e pde numa unidade de internacdo no hospital geral que vai ser diferente. A
loucura é a mesma, o psicético € o mesmo, ele tem riscos. Com portas abertas vai se machucar.
(...) E todos esses anos que perdemos vagas nos hospitais psiquiatricos e diminuiram eles, a
demanda aumentou. O governo nédo se responsabiliza, paga mal, a diaria € de R$ 22, isso é um
deboche. Claro que existem falhas nas equipes, mas nao adianta fechar os hospitais e néo dar
nenhuma outra alternativa” (A.1).

Doenca, desassisténcia e poder sdo concepcdes presentes na

construcdo dessa pratica. Desse modo, o entendimento de Reforma



199

Psiquiatrica dentro do paradigma classico a inviabiliza, ou seja, classificando
loucura como doenca, ela € um objeto que precisa ser tratado, curado e
controlado, ou seja, sdo subtraidas do louco sua subjetividade e histéria social,
sendo exclusivamente classificado, reduzido a doenca e excluido de seu meio
pelo saber médico-psiquiatrico que € naturalizado como verdade,
desconsiderando as expressdes psicoldgicas e sociais da loucura.

O que se procura com a desinstitucionalizacdo é resgatar um conceito
mais positivo sobre saude mental, ou seja, um sujeito que é capaz de agir,
decidir, opinar, sofrer, alegrar e assim por diante, confrontando-se com o
estigma de incapacidade imputado ao louco, desvalorizando-o como cidadéo.
Busca-se entender saude como uma condicdo global, resultante de um
funcionamento individual e de rela¢des sociais.

SANTOS (1988) aponta que vivemos um periodo de transicao
sincrénico com muita coisa além ou aquém dele, dificil de entender e percorrer,
mas que clama por acbes compromissadas, se quisermos de fato nos
constituirmos em sujeitos da propria historia, enfrentando o desafio de fazer
com que o capital, na forma de dinheiro, de tecnologia e de saber esteja a
servico da felicidade humana, rompendo as barreiras das discriminagdes
raciais, sociais, étnicas e religiosas.

Partilho da idéia de acdo compromissada para romper barreiras,
contribuindo dessa maneira com o movimento da Reforma Psiquiatrica. O
compromisso traduz-se na desconstrugdo do saber psiquiatrico como um saber
que limita e reduz a loucura, a causa/efeito e doenga/cura. Isto n&o significa a

rejeicdo da doenga mental, mas reconhecer suas diferentes expressoes e
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perceber a loucura em sua complexidade, subjetividade e pluralidade,
reinventando e repensando o lidar teérico-pratico dessa realidade.

E preciso desmontar o ideal de hospitalizacdo e de salde mental,
concepgbes que perpetuam a simplificacdo da experiéncia complexa de
enlouquecer e mantém a medicalizacéo, isolamento e a perda da autonomia
como a melhor forma de intervengao.

Refere AMARANTE (1996) que a desinstitucionalizacdo € um processo
ético porque se inscreve numa dimensao contraria ao estigma, a exclusédo e a
violéncia. E ético se exercitado para reconhecer novos sujeitos de direito,
novos direitos para 0s sujeitos, novas possibilidades de subjetivacdo daqueles
gue seriam objetivados pelos saberes e praticas cientificos, inventando pratica
e teoricamente novas possibilidades de reproducao social desses sujeitos.

Essa transformacé&o ganha organicidade nos conflitos e contradicdes
dessa prética, em que os limites sdo rompidos ou mantidos pelas diferentes
posturas individuais dos atores e pelas condi¢cdes politicas, econébmicas e

culturais da sociedade expressos, por exemplo, na fala abaixo:

“Acho que a proposta da Reforma é interessante, é o caminho. S6 que falha num ponto, que € o
do financiamento. Entdo, acho que qualquer proposta s6 vai adiante se tiver formas de
financiamento. Outra coisa para enfrentar os entraves é o controle social, precisamos fortalecer o
movimento para buscar formas de enfrentamento. (...) E, mais uma coisa necessaria é a
adequacdo dos curriculos universitarios na formagao dos profissionais porque isso é um entrave
muito grande” (A.7).

Entendo que para uma efetiva implementacédo do processo de reforma,
além do pensar e agir dos atores, as diversas relacdes estabelecidas no meio
social possibilitam diferentes espacos de transformacdo. Assim, as ideologias,
as relacbes de poder entre as classes sociais, as condicbes de

desenvolvimento e as especificidades politicas, econdmicas, culturais e
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institucionais fazem emergir espacos de organizacdo e resisténcia a

naturalizacdo da psiquiatria classica, possibilitando avancos e mudancas na

pratica assistencial da area.

Questionando os entrevistados sobre sua percepc¢éo das influéncias da

Reforma Psiquiatrica no ensino especializado, a maioria refere que essa

formacdo apresenta o referencial tedrico que norteia esse movimento no

processo de ensino.

“Com certeza, 0 curso esta inserido dentro da Reforma. Entdo, isso passa em todos os
momentos para o aluno” (B.4).

“Acho que a preocupacao sobre a Reforma esta em todo curso, tentando trazer essa discussao e
essa nova visdo” (B.2).

“Identifico em todos os debates que fizemos para abrir 0 curso a preocupagdo com a Reforma.
Entdo, ela esta presente” (A.1).

Entretanto, relativizam essa idéia apresentando o processo de ensino

constituido por diferentes atores com seus valores, pensamentos e visdes

conformando essa pratica e sendo também influenciado pelas condicdes

objetivas.

“O curso foi pensado em cima da Reforma. Ele tem a Reforma como eixo central. Mas sdo varias
pessoas e ndo posso afirmar ou ndo sei se de fato todos estdo compromissados com isso” (B.6).

“O (ltimo curso foi um marco, pois introduziu a Reforma. Com certeza teve problemas,
limitacGes, dificuldades. A questdo pode ndo ser tratada como a principal, mas tem énfase no
curso” (A.6).

“Poderia identificar que algumas pessoas tém essa preocupacéo, seria injusta se disesse que
nao existe. Mas, também é hipocrita dizer que existe toda uma preocupacdo. Entdo, algumas
pessoas estdo preocupadas com essa questdo no ensino e outras, talvez nem entendam muito
bem ou participem, ou se preocupem com isto” (A.4).

O que se observa € que a construcao de uma préatica nao é linear, no

caso do ensino, aqui especificamente o ensino especializado de Enfermagem

Psiquiatrica e Saude Mental possui um horizonte comum, o de capacitar o

profissional para intervir com qualidade na assisténcia, refletindo sobre essa
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pratica e podendo, desse modo, levar a uma transformacdo. Os diversos
entendimentos dos atores desse processo trazem heterogeneidade para a
pratica docente, constituindo-a como um movimento dialético de producéo e
reproducdo dos saberes e fazeres psiquiatricos dominantes bem como de
rupturas com essa dominacao.

Apontam uma perspectiva idealizada para efetivar essa proposta na

formacao ou até mesmo na pratica assistencial.

“Acho que essa questdo na Reforma é muito complicada, por mais que a questdo da capacitagéo
seja um item que aparece em todos programas e projetos. Acho que parece que temos de
formar algumas pessoas especiais ou naquele servico que conseguiram avangar numa préatica
diferenciada tem um grupo especial. Entdo tenho dlvidas de como avancar na formacéo” (B.6).

Penso que o saber psiquiatrico classico sempre foi confrontado com a
nao resolutividade da loucura, como uma doencga tratada e curada. Nao resta
davida de que a vertente biolégica contribuiu para o conhecimento dos
distarbios psiquiatricos, mas quando se considera esse discurso como
contendo toda a verdade da loucura depara-se com uma visado reduzida da
complexidade do sofrimento psiquico.

Desde Pinel essa perspectiva tem-se mostrado estreita, provocando
diferentes movimentos para dar conta da totalidade das questbes que
envolvem essa pratica. Nesse sentido, varias concepc¢bes sobre doencga e
saude mental foram construidas, dentre elas, o movimento reformista da
psiquiatria de setor que referendou a idéia de que a loucura ndo € uma doencga
como as outras, requerendo uma abordagem especial por pessoas especiais.

E evidente a importancia da formagdo, do conhecimento amplo
transmitindo todas as expressdes da loucura, capacitando os profissionais e

possibilitando qualidade na assisténcia. Todavia, essa pratica acontece com
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homens reais num processo que reproduz ideologias dominantes que,
travestidas de verdades absolutas, aparecem idealizadas como resposta Unica,
indicando uma valorizagédo dos saberes e fazeres da area.

Refletindo sobre o0 modo de implementar o conhecimento sobre a
pratica de desinstitucionalizacdo no ensino especializado da area, o0s
entrevistados apresentam a importancia do entendimento e conhecimento de
conceitos como democratizacdo, respeito a diferenca e pratica nos novos

servicos em que a prosposta de Reforma € norteadora da assisténcia prestada.

“Temos de democratizar os érgaos formadores. Por exemplo: a relacéo professor-aluno é uma
relacéo autoritaria, em que o professor detém o saber e poder. Ele usa no aluno e quando ele vai
atuar como profissional, vai fazer igual. A Reforma vai acontecer quando os professores e
trabalhadores incorporarem o enfoque filoséfico do movimento. E essa preocupagdo nés temos
de ter na especializacdo. Nao podemos transfomar a universidade, mas podemos transformar
nossos locais de acdo. Nos cursos se fala em respeitar as diferencas e, na pratica, nés temos
dificuldade de aceitar quem pensa diferente da gente. Entdo, aprendi que a gente tem de ter
paciéncia com os que demoram mais para incorporar novos paradigmas. Porque isso também é
Reforma, a gente ndo excluir os que pensam diferente de nds” (A.2).

“Por conta das novas diretrizes comegamos a oferecer para 0 aluno novas modalidades. Isso
tem sido uma experiéncia muito boa e tem introduzido modicagdes” (B.7).

“A especializag¢do tem dado oportunidade de ter uma capacitacdo noutro nivel. No inicio, a gente
preparava para trabalharem nas institui¢des e hoje, ele ndo esta so dentro das instituicdes. Ele
tem de ter competéncia também para trabalhar nos servigos alternativos” (B.4).

A desinstitucionalizagdo possibilita uma concepgdo mais positiva de
loucura, traduzindo-se na desconstrucdo do saber psiquidtrico como a Unica
verdade sobre a loucura. Essa proposta busca por meio da critica e do
guestionamento dos saberes e fazeres psiquiatricos resgatar a subjetividade e
pluralidade do sofrimento psiquico.

Desse modo, ensinar a Reforma Psiquiatrica traduz-se num saber
pratico, requer uma proposta menos autoritaria e limitante, na qual o ensino
procura aproximar-se da experiéncia concreta do louco. Nao se trata de negar

a técnica e a teoria, mas de relaciona-las em diferentes espagos e
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interpretacdes, forjando espacgos nao totalizantes, em que o0s saberes e
praticas dominantes transmitidos e reproduzidos sdo repensados. E preciso
promover novas relagcbes com a loucura, considerando sua complexidade,
autonomia e cidadania.

DAGNINO (1994) refere que afirmar a cidadania como uma estratégia
significa enfatizar o seu carater de construgdo histérica, definido por interesses
e préticas concretas de luta e pela sua continua transformacéo. Significa
afirmar que seu conteudo e significado ndo sdo universais, ndo estdo definidos
e delimitados previamente, mas respondem a dindmica dos conflitos reais
vividos na sociedade num determinado momento historico. Esse contetdo e
significado serdo sempre definidos pela luta politica.

Ensinar a Reforma implica em entender que o ensino € organizado,
inserido numa sociedade onde critérios de classe, raga, género e desigualdade
econdmica classificam e estabelecem diferentes categorias de pessoas de
acordo com os lugares sociais, reproduzindo desse modo desigualdades nas
relacbes em todos os seus niveis. Assim, 0 ensino, mesmo como reprodutor
das idéias hegemonicas, € local de conflito, de luta necesséria e legitima para
repensar 0s saberes e praticas psiquiatricas e, por meio do debate sempre
aberto, buscar a transformacao.

Neste capitulo apresentei o referencial tedrico da Reforma Psiquiatrica,
procurando entender sua influéncia no ensino especializado dos cursos
estudados, com base nas concepcdes dos entrevistados sobre essa

reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica.
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A Reforma Psiquiatrica é vista como mudanca de postura que procura
romper com conceitos aprisionadores e redutores da loucura, exigindo uma
pratica de assisténcia que tem o objetivo de proporcionar ao louco todas as
possibilidades de exercer sua subjetividade e singularidade.

Em muitos momentos, esse processo € interpretado erroneamente
como desospitalizacdo e desassisténcia, demonstrando desconhecimento e
estruturando resisténcias para sua real consolidagdo como uma pratica
assistencial que deve ter a cidadania e inclusdo como conceitos norteadores do
seu saber/fazer.

Evidencio que o referencial da Reforma Psiquiatrica faz parte do ensino
especializado dos cursos estudados, sendo sua construgdo nao linear e
reproduzindo o confronto com as idéias hegemadnicas da psiquiatria.

Ensinar a Reforma requer um conhecimento tedrico-prético,
conhecimento refletido, pensado e discutido, confrontando ideologias e
promovendo novas relagdes com a loucura. E necessario que se entenda o
homem nas suas expressdes biolégicas, psicolégicas e culturais, forjando
espacgos nao totalizantes, sendo necessario ensinar uma préatica que considere
as relagbes da vida social, em que inclusdo, cidadania e solidariedade,
orientado pelo referencial tedrico da desinstitucionalizagdo e reabilitacdo do
doente mental, aparecem como conceitos norteadores da proposta
pedagodgica.

Ensinar a Reforma é debater a complexa experiéncia de enlouquecer,
buscando por meio do questionamento/reflexdo a transformag¢do do ensino e

da assisténcia psiquiétrica.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo € uma busca de respostas, uma tentativa de questionar o
ensino de pos-graduacdo “lato sensu” em enfermagem psiquiatrica e saude
mental e participar da sua construgao.

Esse ensino é entendido como um trabalho coletivo, em constante
movimento e mudanga, sendo constituido e transformado pela a¢do de seus
atores que se organizam e se relacionam de diferentes modos, produzindo
essa realidade e dela sendo produto.

Portanto, essa pratica € historica, dindmica e apresenta conflitos.
Produz/reproduz conceitos e praticas psiquiatricas hegemoénicas e, ao mesmo
tempo, constitui-se num espaco de reflexdo em que idéias sao
pensadas/repensadas, possibilitando o  conhecimento  de novos
saberes/fazeres e sua transformacao.

Como espaco de estudo elegi os cursos das Escolas de Enfermagem
da UFRGS e da USP, localizadas em Porto Alegre e Ribeirdo Preto,
respectivamente, pois ambos foram pioneiros, dinamizadores desse ensino,
titulando enfermeiros, consubstanciando a formacéo de novos cursos no pais e
mantendo uma periodicidade de oferecimento.

Resgatando a histéria dos referidos cursos, ambos foram criados na
década de 70, periodo no qual as universidades implementaram a formagéo da
pés-graduacado, havendo necessidade de titular os docentes para esse objetivo
e, também, formar pessoal especializado para o mercado de trabalho.

Associados as necessidades do contexto, penso que os diferentes atores
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construiram essa formacao por intermédio de suas iniciativas, questionamentos
e posicionamentos, trazendo a singularidade para esse nivel de ensino e,
desse modo, conquistando espagos na producao/reproducdo dos
conhecimentos da &rea.

Os cursos referidos estiveram desativados durante os anos de 1989 a
1995, na EEUFRGS e de 1992 a 1997, na EERP/USP, especialmente em
razdo do grande incentivo dado a pds-graduacédo “stricto sensu” e de questdes
internas de organizacao e planejamento dos mesmos.

No final da década de 90, ambos 0s cursos sao reabertos, aparecendo
como uma forma de obtencdo de recursos, resposta a politica neoliberal
existente no pais e pelo comprometimento dos docentes com essa formacao,
buscando atender uma demanda reprimida de enfermeiros da area, objetivando
capacitar esses profissionais e possibilitando uma discusséo e reflexdo sobre a
pratica de enfermagem psiquiétrica.

Com base na analise dos objetivos dos cursos em estudo e dos
programas das disciplinas bem como das entrevistas realizadas com o0s
docentes envolvidos, verifico que esse ensino apresenta trés tipos de
atividades: ensino teorico, ensino pratico e supervisao.

De forma semelhante, respeitando-lhes as especificidades, ambos os
cursos procuram a capacitacdo especifica em enfermagem psiquiétrica,
oferecendo disciplinas que pretendem informar, redimensionar, ampliar e inovar
0 conhecimento, articular teoria/préatica e, desse modo, habilitar os profissionais

para uma intervencédo préatica de qualidade.
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Na supervisdo, eixo da pratica de enfermagem psiquiatrica, percebe-se
a especificidade dessa formagdo nos cursos estudados: a abordagem
psicodinamica, na EEUFRGS e, o enfoque no relacionamento interpessoal, na
EERP/USP, determinando um modo de assistir.

Ambos os enfoques buscam uma maior compreensdo das questdes
gue afetam o0s sujeitos, possibilitando autoconhecimento, aprendizagem e
mostrando que ndao ha modelos Unicos a serem seguidos, mas diferentes
caminhos que consideram a relacdo pessoa-pessoa construida subjetiva e
objetivamente.

Por intermédio das ementas das disciplinas, observo uma abordagem
tedrica ampla, privilegiando as diferentes concepg¢fes psiquiatricas: psiquiatria
cladssica, psiquiatria reformada (preventivismo, antipsiquiatria, movimento de
reforma italiano) e abordagens psicanaliticas.

Os entrevistados apontam a importancia de que todas as concepg¢des
do processo saude/doenca mental sejam ministradas na formagéo
especializada, ou seja, os enfoques bioldgico, psicolégico e social, tendo o
relacionamento terapéutico, dindmica de grupo e a supervisdo como
direcionamento da assisténcia de enfermagem psiquiatrica. Identificam,
também, a prevaléncia dos conteudos de psicopatologia, tratamento e
relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente.

Percebo que o ensino especializado da area caracteriza-se pela
transmissao das idéias hegemodnicas da psiquiatria, ou seja, uma Visao
organicista da loucura, tendo como objeto a cura da doenga, por meio de

internamento no hospital psiquiatrico. Ao mesmo tempo, apresenta as
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concepcbes da Reforma Psiquiatrica que propdem um novo modelo de
intervencao orientado pelo conceito de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
psicossocial do louco.

Convivem nessa formacéo concepg¢des antagonicas, como referenciais
tedricos de ruptura entre a racionalidade cientifica de causal/efeito,
doenca/cura, concepc¢des que, desde o inicio, mostraram-se estreitas na
assisténcia psiquiatrica, em oposi¢cao, a uma ciéncia que desejacompreender e
promover uma harmonia entre a natureza, a sociedade e o homem, ndo tendo
somente um discurso valido, mas apresentando-se como uma pratica cientifica
e social, incluindo conceitos como imprevisibilidade, espontaneidade, desordem
e criatividade.

Penso ser reducionista considerar esses diferentes referenciais como
distantes e fragmentadores do ensino, isso ocorrendo apenas quando uma
concepgao tenta impor-se sobre a outra. Todas devem ser valorizadas e
relativizadas na construgao/transformagéo do ensino, operando diferentes
possibilidades de conhecer e refletir sobre as idéias hegemdnicas e contra-
hegemonicas, introduzindo novas relagbes no processo de ensino
comprometido com diferentes perspectivas para uma assisténcia de qualidade.

Esse ensino € um espago para reflexdo e questionamento, devendo
estar comprometido com as diferentes perspectivas para o0 incremento da
pratica profissional, sendo fundamental para isso o0 acesso a todo

conhecimento psiquiatrico acumulado.
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O fato é vivido com conflitos e contradicbes, mas o confronto tem
gerado movimento, possibilitando critica, manutencdo, reestruturacdo e
inovagao nos referidos cursos.

O ensino pratico € feito nos diferentes locais de trabalho dos
profissionais que procuram essa formacgao, sendo oferecido aos demais alunos
(sem emprego) campos de estagio nas instituicoes de saude conveniadas da
EEUFRGS e EERP/USP.

A relacdo carga teorica e pratica aparece como uma duvida quanto a
proporcionalidade ideal de horas para a formacdo de especialista em
enfermagem psiquiatrica, mas apresenta a importancia da articulacédo teoria e
pratica como uma constituindo a outra no processo de ensino, estando inter-
relacionadas, dando dinamicidade a proposta educacional bem como troca
entre ensino e servigo.

Além de transmitir conhecimentos, o processo pedagogico é entendido
pelos entrevistados como um modo de criar possibilidades para pensar,
produzir e construir a préatica, requerendo seguranca, competéncia,
comprometimento e reflexdo de quem realiza e participa do ensino. Desse
modo, a aprendizagem € influenciada pela histéria dos atores e pela realidade
da prética que podem atribuir qualidades ou dificuldades na formagéo
especializada.

Os entrevistados definem a especializagdo como um processo de
ensino que procura ampliar os conhecimentos e concepgdes da area,
preparando os profissionais para intervir e transformar a assisténcia. Essa

formacgao tem o objetivo de capacitar o enfermeiro, transmitindo conhecimento,
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respondendo as necessidades dos profissionais e da pratica assistencial,
fazendo reflexdo e oferecendo um saber tedrico-pratico que diferencia o
enfermeiro especialista na sua atividade profissional.

Especializacdo é entendida como conhecimento refletido, pensado e
discutido e seu aproveitamento e estruturacdo ocorrem nas condicdes
subjetivas e objetivas dadas. Deve ser aproveitado como espaco politico e de
critica, “formando pessoas que podem processar mudangas nos Seus Servigcos
e discutir o que estdo fazendo” (A.6; B.1), tendo presente a existéncia de
limites e poderes diferentes nessa relagdo, que devem ser aproveitados para
romper com um imaginario idealizado, possibilitando um enfrentamento e
resisténcia a uma ordem estabelecida, identificando as diferencas
educacionais, politicas, econémicas, culturais e podendo, assim, levar a uma
transformacao efetiva.

Existe uma clareza da responsabilidade desse tipo de formacéo,
exercendo um papel transformador que, necessariamente, passa por um juizo
de valor dos diferentes atores determinado pela ideologia e contra-ideologia.
Idealizacdo, negacdo e critica aparecem como movimento do processo de
ensinar, podendo ocasionar mudancas positivas e/ou negativas, mas que
buscam construir/reconstruir esse ensino e a pratica de enfermagem
psiquiatrica.

Os entrevistados referem que 0 ensino da especializacdo tem
influenciado a pratica assistencial, mas que o mesmo ndo tem atendido a
demanda dos profissionais existentes do pais em razdo da existéncia de

poucos cursos (oito em 1998). Assinalam a necessidade de implementar
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pesquisas sobre a real interferéncia dessa formacdo na pratica, incentivar a
integracdo e troca de informacgdes, promovendo maior articulacdo entre o0s
diferentes saberes/fazeres da area.

Os desdobramentos da Reforma Psiquiatrica no ensino especializado,
considerando as influéncias dos movimentos da sociedade e da pratica
assistencial, foram também analisados nesta pesquisa.

De modo geral, esse movimento aparece como uma mudanca de
postura na pratica psiquiatrica, na qual suas idéias procuram oxigenar as
concepcgdes autoritarias e/ou convencionais da psiquiatria, proporcionando um
lidar tedrico-pratico em constante movimento e confronto.

Esse processo € interpretado em muitos momentos como
desospitalizacdo e desassisténcia, concepgbes que tém estruturado
resisténcias na implementagéo efetiva desse movimento na area, no ensino e
na sociedade. Desse modo, transparece um certo imobilismo, obstruindo seu
crescimento e consolidagdo como eixo norteador da assisténcia.

O que se procura com a Reforma Psiquiatrica é resgatar um conceito
mais positivo da loucura, confrontando as concepc¢Oes de incapacidade,
isolamento e periculosidade do louco e resgatar sua autonomia e cidadania.

Essa concepcgdo ganha organicidade no pensar e no agir dos atores e
nas relacdes estabelecidas no processo de ensinar bem como nas relagdes
sociais com o contexto dessa realidade, emergindo espaco para idéias
dominantes e para oposicdo a elas, possibilitando avancos e retrocessos no

processo de ensino.
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Os entrevistados identificam que a construcdo desse referencial no
ensino ndo € linear, apontando o confronto e a transmissdo das concepcdes
dominantes do saber psiquiatrico classico na formacgéo especializada.

Ensinar a Reforma Psiquiatrica implica em entender o ensino de
especializacdo inserido numa realidade social com diferentes atores e modos
de agir, reproduzindo idéias hegemdnicas e seu confronto com as contra-
hegemonicas. E aproximar-se da experiéncia concreta do louco e da loucura,
resgatando sua complexidade e subjetividade e, por meio da articulagdo das
diferentes expressdes e concepcgdes teorico-praticas, possibilitar mudangas no
ensino e na assisténcia.

Penso que o0 ensino, no caso especifico, 0 ensino de especializacdo em
enfermagem psiquiatrica deve procurar romper com a visdo ingénua de olhar a
pratica docente e assistencial, ambas sao condicionadas pela subjetividade e
objetividade das relagGes estabelecidas, forjando desse modo espac¢os né&o
totalizantes, espacos de desalienacéo, de liberdade e luta, nos quais o conflito
possa ser entendido como necessario para o debate e transformacédo do ensino
e da assisténcia.

As consideragcfes aqui apresentadas tém caréater provisorio, resultam
da interpretacdo de uma realidade especifica, o ensino de especializacdo em
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental da EEUFRGS e EERP/USP, que por
meio das minhas inquietacbes e do compromisso com esse processo de
ensinar, propus-me a investigar, conhecendo sua historia, contradicbes e

transformacoes.
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Penso que os resultados apresentados nesta pesquisa referendam a
tese de que o ensino de especializacao contribui para a formagéo profissional
especifica da éarea, revitalizando teoria e préatica, uma constituindo a outra,
produzindo/reproduzindo conhecimentos que ndo sédo neutros.

Desse modo, 0 ensino especializado é espaco de intervencdo e de
critica, pois busca possibilitar 0 acesso a todo conhecimento psiquiatrico e
instrumentalizar os profissionais da area na reflexdo sobre as diferentes
concepcgdes do saber/fazer no processo de salude/doenca mental.

Os docentes dos cursos estudados exercitam suas vivéncias envoltos
por constru¢des ideolégicas hegeménicas, mas participam da construcédo
desse ensino que tem historia, atores que pensam, sentem e agem, percebem
os limites e poderes presentes no conhecimeto dos modos da assisténcia
psiquiatrica. Assim, efetiva-se a idéia de ensino/movimento, ensino como
momento de troca, trocas construtivas e ideolégicas, mas que buscam
caminhar para mudar, relacionando as experiéncias e saberes da assisténcia
psiquiatrica sem que esses conhecimentos sejam uma camisa de forca ou uma
proposta idealizada na formacao especializada da &rea.

Constato, também, que o confronto das idéias hegemodnicas, tem
gerado conflito nos cursos estudados, possibilitando movimentos de resisténcia
e/ou transformacédo no processo de ensino. O ensino de especializagéo
estudado traz a reflexdo da Reforma Psiquiatrica, tendo disciplinas especificas
em ambos o0s cursos para o conhecimento dessa proposta e de suas
concepcgdes teodricas, possibilitando a construcdo de novos conhecimentos e

novas formas de acolhimento.
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Vinculo, respeito, responsabilidade e afeto s&o conceitos que
associados ao que ha de positivo nas diferentes expressfes do saber
psiquiatrico, abrem as portas para nos aproximarmos da loucura e partilhar da
subjetividade do sofrimento psiquico.

Esse ensino € espaco de luta e por meio da critica e do debate, a
formacao especializada pode potencializar rupturas com as idéias dominantes,
possibilitando nos conflitos vividos repensar os saberes e praticas psiquiatricas,
buscando dar ao profissional um saber que o diferencia e que pode buscar a
transformacéao.

Concluo enfatizando que o ensino ndo € definitivo, é espaco para troca,

movimento e construgao.
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ANEXO |

Sra(s) Professora(s).

Meu nome € Agnes Olschowsky, sou aluna do Programa Interunidades
de Doutoramento em Enfermagem na Universidade de S&o Paulo (EEUSP) e
encontro-me preparando meu projeto de doutorado para qualificacdo. Tenho
como orientadora a Professora Doutora Graciette Borges da Silva.

Minha pesquisa tem o titulo provisério de “O Ensino de Enfermagem
Psiquiatrica: Andlise da Pdés-Graduacdo Lato-Sensu”, tendo como objetivo
conhecer e analisar 0 ensino de pdés-graduacdo “lato-sensu” da enfermagem
psiquiatrica, considerando sua historia e transformacdes.

Venho solicitar informacdes sobre sua instituicdo e seus cursos
de especializagcdo com o objetivo de obter dados para meu estudo.

Informo, também, que no més de marco ja havia solicitado essas
informacfGes. Estou reiterando meu pedido, visto considerar seu dado
importante para minha pesquisa.

Para tal, solicito a gentileza de responder o questionario anexo e
enviar sua resposta até junho do corrente ano para o seguinte enderego:

Agnes Olschowsky

Rua Adele, 210, ap. 23, Bloco 4

04757-050 - Santo Amaro- Sado Paulo/SP Fone: 011-5484491
Certos de sua atencdo, agradeco pela sua disponibilidade na colaboracéo

nesta pesquisa. Atenciosamente, a disposi¢ao para esclarecimentos.
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Favor acusar recebimento, mesmo sem especializagao.
1. Caracterizacdo do(s) curso(s) de especializacdo- nivel lato sensu
(informar os cursos que a instituicdo possui nas diferentes areas atualmente)

1- Instituicéo:

2- Area de concentraco e nome do(s) curso(s) oferecido(s):

2. Caso exista Curso de especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica.

Data de criacao:

Frequéncia com que é oferecido:

Quantos enfermeiros ja formou até a presente data?

Como é o sistema de ingresso?

NUmero de docentes:

Regime de trabalho e titulagdo dos docentes, carga horéria teérico/pratica do

curso.
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Infra-estrutura do curso: recursos financeiros, recursos bibliograficos, espaco

fisico e equipamentos :

Sistema de avaliacdo das disciplinas do curso de especializacdo Enfermagem

Psiquiatrica.

Ementa e objetivos do curso e das disciplinas ministradas(favor enviar).

Professor, endereco e telefone para contato



ANEXO Il
ROTEIRO DE ENTREVISTA
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Instituic&o:

Idade: Sexo: Estado civil: NC filho(s):

Outras instituicdes em que trabalha ou trabalhou:

Rendimento liquido mensal:

Quanto tempo trabalha nesta instituicéo:

Regime de trabalho atual(n®/horas)

Formacéo profissional: Graduagé&o:

Periodo:

Especializacao:

Periodo:

Mestrado:

Periodo:

Doutorado:

Periodo:

Outro curso:
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Experiéncia profissional na Escola de Enfermagem (disciplinas sob sua

responsabilidade).

Experiéncia profissional na assisténcia de enfermagem psiquiatrica (instituicéo,

periodo).

Participacdo em associacbes de classe, movimentos sociais e no movimento

da Reforma psiquiétrica.

Questdes.

1. Fale sobre a historia de sua vida académica nesta EE.

2. Fale de sua histdria na enfermagem psiquiatrica.

3. Fale da sua formagé&o especialista na area.

4. Qual o objetivo do ensino de especializacao da area?

5. Acha que esse ensino tem contribuido para a pratica assistencial de
enfermagem psiquiatrica? Se positivo ou negativo, por qué?

6. Organizacgao do curso de especializagéo:
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a

Para vocé, quais os contetdos predominantes?
b- Como vé a distribuicdo da carga horaria do ensino teérico-pratico? Onde
ocorrem 0s estagios?

Quais as abordagens que utiliza para implementar esse tipo de formacao?

(]
1

d- Quais sao os autores, os livros mais utilizados?

7. Como Vé o projeto de Reforma Psiquiatrica?
8. Identifica alguma preocupacdo do ensino de especializagédo de Enfermagem
Psiquiatrica com esse movimento? Qual?

9. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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