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Resumo O artigo apresenta um projeto de pes-
quisa que problematiza a formagao de graduan-
dos na drea de saide mental, especialmente os
de enfermagem. Reconhecemos que é necessario
aprofundar estudos junto as novas tendéncias
pedagdgicas, visando a romper com o modelo
tradicional de educagdo que privilegia a trans-
feréncia de conhecimento como um fim em si
mesmo, a pouca flexibilidade dos curriculos
e a rigidez dos papéis do professor e do aluno,
fatores que impedem a formagao critico-reflexi-
va dos profissionais. Diante desta problematica,
fomos buscar na pedagogia das competéncias
amparo tedrico para a mudanga necessaria no
sentido de melhorar e atualizar o processo ensi-
no-aprendizagem. Propomos um didlogo entre a
prética e o ensino da assisténcia de enfermagem
psiquiatrica e de saude mental, em que docentes
e enfermeiros trabalhadores possam indicar um
caminho para a identificagdo e construcao das
competéncias necessarias para que o enfermei-
ro atue eficazmente em situagdes reais na saude
mental3.
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Abstract The article shows a research project
which discusses the graduation program within
mental health field, specially the nursing course.
We admit that it is necessary to improve stud-
ies concerning to new pedagogical tendencies,
aiming to overcome the traditional education
model which privileges the knowledge trans-
ference as a purpose itself, the little flexibility
of curriculums and the professors and students
stiff performance, factors that prevent the criti-
cal-reflexive development of professionals. Be-
fore this problem, we searched on competencies
pedagogy, a theoretical support for necessary
changes in the sense to improve and update the
education-learning process. We suggest a dia-
logue between practice and assistance educa-
tion on psychiatric and mental health nursing,
on which teachers and nurses may indicate a
way to identify and build necessary capacities
to enable nurses to act with efficacy in real situ-
ations present in mental health.

Key words competencies pedagogy; education-
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Introducao

O exercicio da docéncia leva a uma constante reflexao sobre o processo en-
sino-aprendizagem e a necessidade de formar profissionais criticos, ativos e
reflexivos, agentes de transformacgao da realidade.

Estudos desenvolvidos em nossa linha de pesquisa “Politicas e praticas
em saude mental”, no Programa de P6s-Graduagao da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo (USP), tém revelado que o ensino de enferma-
gem na area de satide mental enfoca um saber-instrumento que nao é posto
em pratica no processo assistencial pelo sujeito do trabalho — o enfermeiro
(Barros e Egry, 2001).

Por outro lado, hd consenso na literatura sobre o temor dos alunos ao cur-
sarem a disciplina de enfermagem psiquidtrica e de saude mental. Vaie (2002),
ao realizar investigacdo com a finalidade de compreender a vivéncia deste
aluno, concluiu que a disciplina pode ser caracterizada como um ‘divisor
de aguas’, devido as transformagdes que provoca nas diversas dimensdes do
processo de aprendizagem. A autora recomenda que se busquem alternativas
pedagdgicas que ajudem a potencializar transformagdes nas representagdes
do senso comum dos alunos, responsaveis pelo medo, receio e ansiedade.

Essas investigac¢des evidenciam a necessidade de aprofundarmos estu-
dos junto as novas tendéncias pedagogicas, visando a romper com o mode-
lo tradicional de educagao que privilegia a transferéncia de conhecimento
como um fim em si mesmo, a pouca flexibilidade dos curriculos e a rigidez
dos papéis do professor e do aluno, fatores que impedem a formagao critico-
reflexiva dos profissionais

Para Schén (2000), o curriculo normativo das escolas e a separagao entre
a pesquisa e a pratica ndo deixam espago para a reflexao na agao, criando,
assim, um dilema entre o rigor e a relevancia para educadores, professores e
estudantes. O autor propde uma nova epistemologia da pratica que lide mais
facilmente com o conhecimento profissional, que deve partir da competén-
cia e do talento, especialmente o “pensar o que fazem, enquanto fazem”.

O termo competéncia, em sua aplicacdo pedagdgica, para Perrenoud
(1999, p. 7), é a “capacidade de agir eficazmente em um determinado ti-
po de situagao, apoiado em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”. Para
enfrentar ou solucionar determinadas situagdes com pertinéncia e eficacia,
mobilizam-se varios recursos cognitivos, como saberes, capacidades, infor-
magdes e outros. O autor afirma que as competéncias manifestadas durante
as agdes ndo sdo, em si mesmas, conhecimentos, mas sim, que utilizam, inte-
gram ou mobilizam tais conhecimentos.

A auséncia da acao reflexiva do aluno, tdo esperada para a aprendizagem
critica, negligencia, assim, o conceito de competéncia, que representa atual-
mente um desafio para o educador em enfermagem. Para Saeki et al. (1999), o
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professor tem por tarefa a formagao da competéncia do profissional para traba-
lhar com o ser humano, desempenhando o papel de articular o conhecimento
técnico ao desenvolvimento dos recursos internos do futuro profissional.

Na drea de satide mental, Barros e Egry (2001) descrevem um verdadeiro
descompasso entre o ensino e a prética da enfermagem psiquidtrica e de sau-
de mental e destes com as politicas de satide vigentes no pais, que pregam
a desinstitucionalizagdo do doente mental. Desta forma, mais uma vez, o
ensino superior estd formando profissionais acriticos e pouco atuantes poli-
ticamente. Destacam que as politicas de satide mental atuais priorizaram um
novo e reformista enfoque da assisténcia ao doente mental, mas a pratica de
enfermagem, majoritariamente, ainda se da no ambito hospitalar. Nos casos
em que encontramos enfermeiros atuando de forma inovadora nos servigos
de atengdo psicossocial ou ambulatorial, constatamos que este fazer diferen-
ciado foi adquirido na pratica, ndo na academia.

Para as autoras citadas, hd um distanciamento evidente entre o saber
reproduzido nas escolas e o praticado na assisténcia ao doente mental, re-
sultando numa dicotomia entre o pensar académico e o fazer assistencial.
As escolas ensinam o relacionamento terapéutico, que ¢ considerado pelos
educadores como principal instrumento para o desenvolvimento da assis-
téncia de enfermagem psiquidtrica. Mas na pratica, esses enfermeiros nao
experienciam o relacionamento terapéutico, pois ndo sé estagiaram durante
o processo de formagado, como também atuardo profissionalmente em hos-
pitais psiquiatricos que mantém uma assisténcia medicalizada, ancorados
numa cultura de segregacdo e exclusdo social, nada favoravel a aplicagao
pratica do aprendido na escola.

Fraga (1993) faz referéncia a uma enfermagem psiquiatrica que se ocu-
pa basicamente de atividades administrativas, incluindo uma supervisao de
carater controlador e disciplinador, distante da prestagao de uma assisténcia
digna ao paciente. A autora destaca que o enfermeiro costuma nao optar por
esta area quando se encontra diante de outra oportunidade de trabalho.

E 0 momento de o educador em enfermagem buscar novas estratégias de
ensino que proporcionem situagdes de aprendizagem, mediante a¢des trans-
formadoras. E necessario desenvolver o pensamento critico e questionador,
estimular a lideranga, explorar as potencialidades de ‘ser humano’ em cada
aluno, utilizando estratégias problematizadoras, deixando de lado o ensino
tradicional. Chama-se a atengdo para a oportuna formagao de sujeitos par-
ticipes do processo de transformacgao social e de transformagao da enferma-
gem (Stacciarini e Esperidido, 1999).

Diante desta problematica, fomos buscar na pedagogia das competéncias
amparo tedrico para a mudanga necessdria para melhorar e atualizar nossos
referenciais pedagogicos. Desenvolver competéncia nos alunos é prepara-los
para a vida na sociedade moderna; ¢é torna-los capazes de utilizar, integrar
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e mobilizar os contetdos apreendidos, em situagdes praticas do cotidiano,
na busca de solugao de problemas. Para Perrenoud (2001, p. 1), “os alunos
acumulam saberes, passam nos exames, mas nao conseguem mobilizar o que
aprenderam em situagdes reais, no trabalho e fora dele”.

Consideramos fundamental que o educador em enfermagem parta em
busca de estratégias de ensino que favoregam o desenvolvimento da compe-
téncia dos futuros profissionais. Perrenoud (2001) afirma ser necessario que
o professor trabalhe por meio de resolugao de problemas, propondo projetos
e tarefas desafiadoras e complexas, incitando os alunos a mobilizarem seus
conhecimentos. Ao professor cabe ser reflexivo, inovador e explorar uma
pedagogia diferenciada.

A proposta deste estudo fundamenta-se, portanto, na necessidade de
buscar novos pressupostos pedagdgicos para a construgao de competéncias
no aluno de enfermagem, frente as dificuldades que parecem enfrentar para
mobilizar o aprendido diante de situagdes praticas vividas durante o ensino
da enfermagem psiquidtrica e de saude mental. Propomos um didlogo entre
a pratica e o ensino da assisténcia em que docentes e enfermeiros traba-
lhadores possam indicar um caminho para a identificagao e construgao das
competéncias necessdrias para que o enfermeiro atue eficazmente em situa-
¢oes reais na saude mental.

Breve histéria do ensino de enfermagem

O desenvolvimento da enfermagem psiquidtrica, enquanto campo especifico
do saber, tem sido influenciado pelo movimento da enfermagem, que avan-
¢a de acordo com as mudangas que acontecem na sociedade e nas ciéncias
médicas. A chamada ‘enfermagem moderna’ surgiu em meio a uma crise do
pensamento cientifico, no momento em que a ciéncia passou a se acreditar
neutra em face da histéria, independente das paixdes do sujeito, quando se
postulou isenta de ideologia (Miranda, 1994).

No Brasil, a primeira tentativa de sistematizagdo do ensino da enferma-
gem ocorreu na drea psiquidtrica, em que o hospicio era o ntcleo central
da prética. A Escola Profissional de Enfermeiros no Hospicio Nacional de
Alienados foi criada por decreto do governo da Republica, de 1890, como
resultado de um processo politico que, ultrapassando os limites do hospi-
cio, pés em confronto o poder do clero, do Estado e da classe médica (Bar-
ros e Egry, 2001).

Tavares afirma que, quando houve a institucionalizagdo do ensino de
enfermagem no Brasil, com a cria¢do da Escola de Enfermagem Anna Nery
em 1923, nos moldes ‘nightingalianos’, ndo houve interesse no ensino de
enfermagem psiquidtrica:
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“Nesse periodo, o ensino e a pratica de enfermagem esta voltada essencialmente
para a atuagao no campo de satude publica, condizente com as necessidades do
momento. O saber de enfermagem psiquiatrica nido era contemplado nos curricu-
los das escolas e sua pratica continuava a ser desenvolvida independente do ensino

formal da enfermagem nos moldes prevalentes da época” (Tavares, 1997, p. 22).

Fernandes (1982) relata em seu trabalho que, por volta de 1941, algu-
mas escolas de enfermagem ja se dedicavam ao ensino de enfermagem psi-
quidtrica, num contexto de franca expansao dos hospitais asilares, voltados
para uma assisténcia de isolamento, disciplinadora e vigilante. O doente
mental era concebido como um elemento nocivo, causador de danos a so-
ciedade, e como tratamento, recebia eletrochoque, insulinoterapia e cho-
que vespertino. A enfermagem atuava na vigilancia, controle, auxilio aos
tratamentos (eletrochoque e insulinoterapia), administragdo de medicacao
€ contengao.

Somente em 1949, com a lei n° 775 e o decreto n° 27.426 (Brasil, 1949a,
1949b), torna-se obrigatorio o ensino de enfermagem psiquidtrica nos cursos
de graduagdo em enfermagem, porém poucas eram as escolas de enfermagem
que ofereciam estagios na area, e quando a pratica ocorria, os campos eram
precérios (Fernandes, 1982; Tavares, 1997).

Tavares (1997) descreve a década de 1950 por meio de dois grandes mar-
cos: o primeiro é o surgimento dos neurolépticos e antipsicoticos e o se-
gundo, a utilizagdo da psicandlise. As drogas determinaram a medicalizacao
do doente e a psicandlise induziu a valorizagdo dos aspectos psicolégicos
do comportamento humano, refletindo uma timida relagdo dos aspectos cli-
nicos da doenga com os psicolégicos. O autor relata, ainda, que a década
de 1960 foi marcada pela deterioragdo do governo populista, e a assisténcia
psiquiatrica, que era voltada para o indigente, foi ampliada para a classe
trabalhadora e seus dependentes. Emerge a privatizagado dos leitos hospita-
lares (cresce o niimero de hospitais psiquidtricos privados financiados por
recursos publicos), e a rede ambulatorial representa a porta de entrada para
a hospitalizacdo. O ensino de enfermagem psiquidtrica pouco muda, conti-
nua voltado para o plano biolégico da doenga.

Fernandes (1982) empreendeu uma andlise dos programas de ensino de
enfermagem psiquidtrica, compreendendo o periodo de 1930 a 1964, e pode
verificar a énfase dada aos aspectos clinicos da doenga mental, envolvendo
terapéuticas bioldgicas e hospitalocéntricas. Nos anos que se seguem, ha
uma relativa mudanga, com a insercdo de principios da psiquiatria preven-
tiva, baseados na higiene mental, e movimentos da assisténcia de enferma-
gem, buscando nogdes sobre drogas e transtornos mentais. Os programas
de ensino abordam terapia familiar e relacionamento terapéutico, atividades
grupais, comunidades terapéuticas.

Trabalho, Educacéo e Saude, v.4 n.2, p.337-354,2006

341



342

Sénia Barros e Roselma Lucchese

O final da década de 1970 e o inicio da década seguinte sdo marcados
por uma grande crise econémica mundial, fazendo com que as politicas so-
ciais brasileiras fiquem relegadas ao segundo plano, mobilizando a opinido
publica. Emergem os movimentos populares que reivindicam melhores con-
di¢des de vida, como o da Reforma Sanitaria, cujos principios sdao consoli-
dados na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e que representou
a base de sustentagio para posterior efetivagio do Sistema Unico de Satde
(SUS). Também surgem os movimentos populares influenciados por movi-
mentos internacionais, como o da Itdlia, que lutam por uma melhor assistén-
cia psiquiatrica.

O alto grau de insatisfacdo dos profissionais de satide passa a ser expres-
so nas produgdes teéricas da época. A maioria dos manifestantes é composta
por médicos, seguidos de uma minima vanguarda de enfermeiros. Este qua-
dro ¢ justificado por Fernandes (1981) pela dificuldade do enfermeiro em
lutar pela transformagdo do seu trabalho, por sua relagao com o paciente,
por ndo ter consciéncia de seu lugar na sociedade e da importancia de seu
papel, apontando para a necessidade de discussdo e reflexdo sobre a pratica
da enfermagem na drea de satide mental.

Em 1981, para Fernandes (1982), a enfermagem estava envolvida com
reformulagdes sociais da época que lhe impunham necessidades de reforma,
objetivando, na condi¢do de pratica social, o desempenho de suas fungdes
politicas, ideolégicas e econémicas. Como superestrutura politico-ideoldgica,
a enfermagem participa na normalizacdo dos comportamentos considerados
desviantes, na prevencdo e atenuagdo das tensdes sociais, visando ao con-
trole e a manutengdo da ordem. Como superestrutura econémica, a enferma-
gem participa da manutengao e recuperagao da forga de trabalho no ambito
das empresas prestadoras de servicos e da industria farmacéutica. Mesmo
assim, a autora revela em seu estudo que a enfermagem psiquidtrica passava
por um quadro de escassez, mantendo em suas praticas atitudes repressivas
e autoritdrias, reproduzidas também nos ambulatérios.

Sena (1985, p. 393) afirma que o ensino de enfermagem psiquidtrica e
de satiide mental nesse periodo “continua desligado do conjunto global no
processo saude-doenga, cuja tendéncia dominante esta centrada na assistén-
cia hospitalar, refletindo, assim, as tendéncias da medicina organicista de
reforgar as agdes curativas em detrimento das preventivas”.

Nos anos que se seguem, a critica ao velho modelo comega a se fazer
presente, percebendo-se uma tendéncia de mudanga, pelo menos no discur-
so, visando a um redimensionamento e ampliagdo da assisténcia de enferma-
gem, incluindo os trés niveis de assisténcia a saude e a preocupagdo com o
usudrio e contando com a participagao da comunidade.

Podemos notar que o ensino de enfermagem psiquiatrica e de saude
mental na década de 1990 ja estava fortemente influenciado pelas diretrizes
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da Reforma Psiquiatrica, surgindo contradi¢des na forma de abordar saberes
e praticas.

O trabalho de Braga e Rodrigues (1994) criticava os curriculos de enfer-
magem, 0s quais se voltavam para capacitar o enfermeiro a atender as neces-
sidades fisico-biolégicas do ser humano, destacando a timida tentativa da
disciplina de enfermagem psiquiatrica em fugir dessa visdo organicista.

Outro trabalho que nos chamou a atengao foi o de Stefanelli et al. (1996),
uma reflexdo sobre a reestruturagao da atenc¢io nos moldes da Reforma Psi-
quidtrica preconizada pela Declaragdo de Caracas. Reflexao traduzida na ex-
pressdo da necessidade de um novo paradigma, que fundamentasse novas
praticas de enfermagem. Para tanto, as autoras obtiveram dados sobre o ensi-
no de enfermagem, para posterior discussao e elabora¢ao de um documento
contendo diretrizes gerais que pudessem nortear o ensino de enfermagem em
saude mental. Este estudo, do tipo descritivo-exploratério, envolveu relatos
de docentes de diversas escolas que revelaram a vivéncia de ensino em vdarios
equipamentos de assisténcia psiquidtrica, como ambulatérios especializados
de satide mental, emergéncias psiquiatricas em pronto-socorro de hospital ge-
ral, enfermarias psiquiatricas em hospital geral, hospital-dia, casas de apoio,
unidades basicas de satide, pensdes abrigadas, centros de convivéncia, unida-
de para moradores, Nucleo de Atengao Psicossocial (NAPS), Centro de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS), oficinas de expressao e servigo de alfabetizagao.

Barros, em tese defendida em 1996, estudou o fato de o ensino de en-
fermagem psiquiatrica e de satide mental ndo ter incorporado o discurso
oficial da politica de satide mental. Na pesquisa, a autora procurou desve-
lar a pratica deste ensino, expressa nos discursos de docentes da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, acerca da assisténcia em satde
mental. Como resultado, sumariamente, desvelou concepgdes do fenémeno
saude-doenga enquanto processos distintos, entre o normal e o patolégico,
isto é, a saude foi relatada como a auséncia da doenga, a adaptagao e o equi-
librio; a doenga, como prépria do homem, manifesta pelo comportamento e
pelos problemas de inter-relagdes (Barros e Egry, 2001).

No estudo mencionado, emergiram dois modelos de atencdo, na con-
cepcao dos docentes sujeitos da pesquisa: o da psiquiatria, que cuida da
doenga, e o da saude mental, fundamentado na psiquiatria preventiva. A
pesquisa conclui que a assisténcia de enfermagem ¢é voltada para um homem
anistérico, buscando atender a doenga manifestada pelo comportamento do
paciente; o ensino preocupa-se com o processo ensino-aprendizagem do re-
lacionamento terapéutico, que é invidvel na prética, uma vez que o aluno
estagia em hospitais psiquidtricos, lugar nada terapéutico. Afirma que o sa-
ber produzido no ensino nao ¢é reproduzido na assisténcia pela maioria dos
enfermeiros, que acabam por atuar em locais nos quais o relacionamento
terapéutico ndo ¢é aplicdvel, reafirmando o descompasso existente entre o
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ensino e a pratica de enfermagem em satide mental e destes com as politicas
de saude da area.

Kantorski (1998) realizou sua tese fundamentada no trabalho de Barros
(1996) e observou o ensino em quatro universidades publicas do Rio Gran-
de do Sul considerando a Reforma Psiquidtrica, apontando as amarras na
discussdo e no comprometimento com o processo de mudanga, traduzidas
na rigidez dos curriculos e programas das disciplinas da 4rea, nos limites
da formagao dos docentes e na ocultagido das diferencas internas. A adesao
ao processo de reforma nao partiu das institui¢des de ensino, mas de alguns
sujeitos e atores sociais, por meio da aproximacado das discussdes e préticas
diferenciadas, mobilizadas pelo inconformismo e pela resisténcia aos saberes
e praticas psiquidtricas dominantes.

No contexto atual de transformacdo da assisténcia a saude mental no
Brasil, o ensino de enfermagem psiquidtrica vem direcionando esforgos para
a qualificagdo do profissional. Como exemplo, citaremos o trabalho de Barros
et al. (1999), que relata experiéncia embasada nas diretrizes das recentes po-
liticas de satide mental, quando as docentes, empenhadas em estimular pra-
ticas de ensino, renovaram o ensino da assisténcia na drea de satide mental
na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Por meio do Progra-
ma de Integragdo Docente-Assistencial (PIDA), firmaram um convénio entre
institui¢des publicas, formadoras e assistenciais, reestruturando os estagios
da disciplina, que anteriormente eram realizados em hospitais psiquiatricos,
e passando, gradativamente, a incluir outros servigos assistenciais, como o
ensino sistematizado em CAPS. As autoras afirmam que esta

“(...) experiéncia redimensionou a relacao dos alunos com usuadrios, técnicos e
sua identidade profissional: pelas trocas efetivas, pela diversidade de interven-
¢oes, pelo aprendizado e interlocugao com o servigo, pela inser¢ao do docente na
gestdo do projeto, transformando o processo ensino-aprendizagem num encontro

criativo e reflexivo” (Barros et al., 1999, p. 198).

Atitudes inovadoras no ensino de enfermagem psiquidtrica também sao
descritas por Villa e Cadete (2000), que iniciaram uma atividade de ensino
e extensdo com a participacdo do docente de enfermagem psiquidtrica em
servigos de atengao a satide mental ndo hospitalar, denominados Centros de
Referéncia em Satide Mental, na cidade de Belo Horizonte. Os alunos que
vivenciaram este processo de mudanga descreveram o aprendizado de forma
bastante otimizada, como “uma nova concepgao de atendimento em satde
mental”, “a cidadania como direito do doente”, “a reflexdo entre a teoria
e a pratica”, “assisténcia direta prestada pelo enfermeiro” e “sentimentos
diversos, entre eles, a perda do medo”. Segundo as autoras, os discentes
declararam que, presenciando este modelo de assisténcia, foi possivel apre-
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ender um atendimento a saude mental norteado por uma nova concepgao da
loucura, fundamentado no resgate da cidadania; viram o enfermeiro atuan-
do, efetivamente, na assisténcia, visualizando as vias de aplicagdo do conhe-
cimento especifico da drea e contribuindo com o servigo, assim como para a
desmistificacao da loucura.

O processo de reorientagdo do modelo assistencial em satide mental tem
apresentado como um de seus temas a questao da formagao de recursos hu-
manos adequados as novas estruturas de atengao.

Um dos pontos fundamentais destacados pela III Conferéncia Nacio-
nal de Saide Mental para a construgdo do novo modelo assistencial ¢ a
questdo dos ‘recursos humanos’ (gestdo com pessoas), considerando as di-
mensdes que compdem as potencialidades das pessoas, isto ¢, os processos
que podem enriquecer ou restringir estas potencialidades na elaboragao,
desenvolvimento e inser¢do nas politicas e projetos publicos. Todo esse
processo envolve tanto a andlise da situagdo atual dos trabalhadores no
contexto SUS, como a compreensao dos problemas atuais e a elaboragao
de respostas, novas formas de cuidado do sofrimento, de relagdo dos pro-
fissionais com os usudrios, familiares e comunidade e entre os préprios
profissionais (MS, 2001).

Dessa maneira, a questdo da formacdo do enfermeiro, particular-
mente na drea de enfermagem psiquiatrica, deve ser contemplada de
forma contextualizada, buscando-se analisa-la como um elemento parti-
cipe de uma trama de relagdes politicas e econdmicas. As praticas assis-
tenciais organizam-se, em sua maioria, balizadas pelos discursos técni-
cos e académicos, e muitas vezes sdo reproduzidas sem muita reflexao,
critica ou inovacgao.

Os professores, ao formularem seus planos de ensino e objetivos, acre-
ditam que estdo formando enfermeiros competentes para a pratica assisten-
cial em satide mental, conforme os principios da Reforma Psiquidtrica. En-
tendemos que esses professores poderdo reconstruir esses planos de forma
a construir competéncias, o que possibilitara ao aluno e ao enfermeiro uma
pratica transformadora.

Em face deste panorama, estamos desenvolvendo um estudo cuja fi-
nalidade é construir conhecimentos sobre competéncias necessdrias para
que o enfermeiro atue na drea de psiquiatria e de satide mental, buscando a
transformagdo do ensino de enfermagem psiquidtrica e satide mental, com
base no referencial teérico da pedagogia das competéncias.

Para sua consecugao, a pesquisa estd sendo realizada a partir de dois
temas, desenvolvidos por meio de subprojetos de pés-graduacgao e de ini-
ciagdo cientifica, a saber: 1) a necessidade de construgdo de competéncias
na formagao do enfermeiro; e 2) interfaces da pedagogia das competéncias e
contextos do processo ensino-aprendizagem.
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Referencial teérico-metodoldgico

Para melhor compreensio do fendmeno ensino-aprendizagem de enfer-
magem psiquidtrica e de saude-mental, optamos por uma metodologia de
abordagem qualitativa, que tem por objeto uma realidade que nao pode ser
quantificada, trabalhando com o universo dos significados, motivos, aspi-
ragdes, crengas, valores e atitudes presentes nas relagdes e agdes humanas
(Minayo e Deslandes, 1998).

A investigagdo do objeto serd orientada pela abordagem dialética mar-
xista. Para compreender a dialética é necessario defini-la, e quem o faz de
forma clara ¢ Konder (1989, p. 8), afirmando que a dialética “é o modo de
pensarmos as contradi¢des da realidade, o modo de compreendermos a reali-
dade como essencialmente contraditéria e em permanente transformagao”.

Para Minayo, a dialética no marxismo

“(...) se transformou numa maneira dindmica de interpretar o mundo, os fatos
histéricos e econémicos, assim como as proprias idéias, sob a égide de materialis-
mo histérico (...) a dialética esta presente como método de transformagio do real,

que por sua vez modifica a mente criando as idéias” (Minayo, 2002, p. 94).

Utilizaremos uma citagdo de Lowy para fundamentar nossa opgao me-
todolégica:

“(...) na medida em que se desenvolve um processo de conhecimento, ou um pro-
cesso de transformagao, ou um processo de pratica social, inevitavelmente apare-
cem pontos de vista diferentes, aparecem divergéncias, contradigdes, concepgdes
distintas, no seio de uma mesma classe social, ou daqueles que compartilham de
uma mesma visdao do mundo. Isto é inevitdvel e ¢ também necessdrio, ¢ parte de
todo o processo efetivo de conhecimento e transformagio de realidade” (Lowy,

1995, p. 35).

Portanto, a opgao pela metodologia dialética deu-se pela coeréncia com
a finalidade do estudo, que propde a utilizagdo da pedagogia das competén-
cias para desvendar quais competéncias sao necessarias para que o enfer-
meiro atue na drea de psiquiatria e de saiide mental, buscando-se a transfor-
macao do ensino de enfermagem nesta drea.

O referencial tedrico e as bases analiticas deste estudo serdo conduzi-
dos pelos pressupostos norteadores da pedagogia das competéncias, também
conhecida por alguns autores como a pedagogia do ‘aprender a aprender’.
Para melhor compreensao deste referencial, faremos uma descrigdo sucin-
ta. A construgado das competéncias tem seus principios fundamentados no
construtivismo, que, para Becker, ¢:
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“A idéia de que nada, a rigor estd pronto, acabado, e de que, especificamente, o
conhecimento nao é dado, em nenhuma instancia, como algo terminado. Ele se
constrdi pela interagdo do individuo com o meio fisico e social, com o simbolismo
humano, com o mundo das relagdes sociais; e se constitui por forga de sua agao e
ndo por qualquer dotagdo prévia, na bagagem hereditaria ou no meio, de tal mo-
do que podemos afirmar que antes da agao nao ha psiquismo nem consciéncia e,

muito menos, pensamento” (Becker, 1994, p. 88-89).

No construtivismo, a questao epistemoldgica é a origem do conhecimento,
que adere ao ‘interacionismo’, com o sujeito no papel central na produgio do sa-
ber. O aprendiz é o sujeito de sua propria aprendizagem, e ¢ capaz de conduzir
sua compreensao do mundo. E como se dissessem aos educadores: “‘sejam o cen-
tro do processo de ensino: criem, junto com os alunos, os seus proprios cami-
nhos; descubram alternativas pedagoégicas em sala de aula” (Rosa, 2002, p. 49).

Assim, a pedagogia das competéncias norteard o estudo, como referen-
cial tedrico, entendendo-se competéncia como a capacidade do sujeito de
mobilizar recursos cognitivos visando a abordar uma situagdo complexa.

A abordagem por competéncias é considerada por Perrenoud (1999)
uma questao ao mesmo tempo de “continuidade” e de “ruptura”. De conti-
nuidade porque faz parte do processo de evolu¢ao do mundo, das fronteiras,
das tecnologias, dos estilos de vida que hoje requerem flexibilidade e cria-
tividade dos seres humanos trabalhadores; portanto, as escolas tém como
missdo desenvolver a inteligéncia como capacidade multiforme de adaptagao
as diferencas e as mudangas. E de ruptura com aquela pedagogia que nao
prepara o individuo para enfrentar situagdes reais, e sim para prestar exa-
mes; um distanciamento das rotinas pedagogicas e diddticas, das comparti-
mentagdes disciplinares, da segmentagdo do curriculo, do peso da avaliagao
e da selegdo, das imposigdes da organizagdo escolar, que nada contribuem
para construir competéncias.

As mudangas exigidas sdo muitas e seguem um movimento contempo-
raneo que vem ocorrendo em varios paises. Comparando o novo paradigma
com os principios da educacdo brasileira, Mello (2003) descreveu que os
principios filoséficos eram baseados no direito de aprender; no novo para-
digma, mantém-se esse direito, acrescido de uma estética de sensibilidade,
politica de igualdade e ética da identidade em todos os trabalhos. O contetido
sempre foi tratado como um fim em si mesmo; no novo paradigma, é visto co-
mo um meio para desenvolver competéncia. O conhecimento, no velho para-
digma esteve fragmentado, compartimentado, valorizando o ensino de regras,
fatos, defini¢des, acimulo de informagoes desvinculadas da vida dos alunos,
de cardter enciclopédico, privilegiando a memoéria e a padronizacao; em
contrapartida, a nova forma de se conceber o conhecimento é integrando-o
por meio do trabalho interdisciplinar e da contextualizagao, privilegiando a
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construgao de conceitos e o entendimento. A teoria e a prética sao aplicadas
no cotidiano do aluno, com énfase na producao e sistematizagao do sentido.

O velho paradigma tratou o curriculo de forma fracionada, estatica e li-
near. A mudanga requer um curriculo integrado, vivo e em rede, proporcio-
nando a oportunidade de conhecer, fazer, relacionar, aplicar e transformar.
A organizacdo curricular, que antes se fazia por disciplinas, agora deve ser
feita por areas do conhecimento, eixo organizacional, tema gerador e con-
junto de competéncias. A sala de aula foi até entdo vista como um espago
de transmissao e de recepgao do conhecimento. Pelo novo paradigma, ela é
considerada um espago privilegiado de reflexdo, de situagdes de aprendiza-
gem vivas e enriquecedoras (Mello, 2003).

O papel do professor sofre varias transformagdes no novo paradigma,
conduzindo aquele tradicional transmissor de conhecimento — determinador
do conteudo a ser trabalhado, sem levar em conta as necessidades que sur-
gem em sala de aula — a se tornar um facilitador da aprendizagem do aluno
e da construgdo dos sentidos, gerenciador da informacao, reflexivo, aquele
que avalia e ressignifica sua pratica pedagégica, incentivador da estética da
sensibilidade, e que zela pela politica da igualdade e pela ética da identida-
de. O papel do aluno também ¢ alvo de mudangas. Aquele aluno antes con-
siderado passivo, receptaculo do conhecimento descontextualizado, que nado
sabe porque e para que estuda determinados contetidos, passa a ser visto co-
mo ser altivo e participativo na construgao do conhecimento (Mello, 2003).

Abordamos até agora o paradigma que orienta a reflexdo dos autores
que trabalham com o referencial teérico do construtivismo e com a aborda-
gem pedagdgica das competéncias. Mas qual serd a relagao deste paradigma
com a dialética marxista?

Severino (1994) relata que a referéncia dialética para a educagao se da
numa perspectiva histérico-social, sendo concebida como um processo in-
dividual e coletivo de constituicio de uma nova consciéncia social e de re-
constitui¢do da sociedade por meio da rearticulagdo das relagdes politicas. O
autor complementa: a educagao ¢ um evento social que se manifesta no tem-
po histérico. Quando encarada do ponto de vista de sua insercdo social, a
educagdo ganha o significado de uma pratica social e histérica concreta, por
tratar-se de um processo sociocultural que ocorre na histéria de uma socie-
dade, representando comportamentos sociais, costumes, institui¢des, ativi-
dades culturais, organizag¢des burocratico-administrativas. Para Wachowicz
(1995), é o método dialético que permite a abordagem da educagdo como um
componente de transformagdo social. Para este autor, ¢ a dialética que con-
fere a educagao o seu estatuto epistemolégico adequado, que é o estatuto
de agdo. A dialética concebe a educagao como uma agao, a pedagogia como
uma teoria, € o saber como uma apropriacao de determinada realidade, nao
apenas dos conteudos elaborados sobre essa realidade.
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A interagdo entre a educagdo e o método dialético mais se evidencia nos
referenciais adotados pelos proprios construtivistas, como Piaget, Vigotsky
e Wallon, que abordam a realidade e o conhecimento do ponto de vista do
processo histérico, identificando este posicionamento com a historicidade
da dialética marxista (Matui, 1995).

Matui (1995) encontrou no trabalho de Lefebvre apoio tedrico para des-
crever cinco leis da dialética que, segundo o autor, possibilitam a integragao
dos construtivistas, favorecendo a formulagdo de uma teoria passivel de ser
aplicada na educagao”.

A necessidade de construcdao de competéncias na formacéao do enfermeiro

Com relagdo a este primeiro tema, sdo sujeitos da pesquisa todos os docen-
tes que ministram o ensino de enfermagem psiquidtrica e de satide mental
em uma escola de enfermagem de universidade publica e os enfermeiros
dos campos de pratica utilizados no processo de ensino dos alunos cursan-
do a disciplina.

Antecedendo as autorizagdes institucionais e pessoais para coleta de da-
dos, este projeto foi encaminhado para apreciagao e parecer da Comissao de
Etica e Pesquisa e foi feita uma solicitagdo de autorizagio a chefia do depar-
tamento de ensino em enfermagem psiquidtrica e de satide mental da insti-
tuicdo a ser pesquisada. Os sujeitos receberam o termo de consentimento in-
formado, que esclarece os objetivos, finalidades e a construcao da pesquisa,
bem como fornece informagdes sobre o respeito ao sigilo e ao anonimato.

A coleta de dados ocorreu por meio de grupo focal. Varias referéncias da
literatura convergem no sentido de que o grupo focal é uma técnica de obten-
¢ao de dados qualitativos, utilizada para mobilizar a discussdo sobre um tema
em particular, envolvendo sentimentos, emogdes, opinides e relagdes dos atores
envolvidos no processo. Os dados sdo coletados a partir da discussdo. Chiesa
e Ciampone (1999) falam da riqueza da aplicagao da técnica de grupos na pes-
quisa qualitativa, relevando tanto a coleta de dados quanto a possibilidade de
formulagdo de alternativas para alguns problemas levantados e discutidos pelo
grupo. As autoras buscam fundamentagio técnica e tedrica em Pichon-Riviere.

A coleta de dados foi realizada em trés sessdes de grupo focal, por meio da
intervengao grupal, que buscou a construgao do conhecimento em torno da dis-
cussdo de competéncias do enfermeiro para atuar na 4rea de psiquiatria e saude
mental, agora tendo como referencial a nogao de competéncia construtivista.

Para a andlise e interpretagdo dos dados coletados, utilizamos a téc-
nica da analise de discurso. Segundo Silva (2002), a analise de discurso é
reconhecida desde os anos finais da década de 1960, com os trabalhos de
Pécheux, destinando-se aos pesquisadores que buscam investigar a lingua
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em uso, contemplando forma e fung¢do, considerando a lingua na sua duali-
dade e a producdo de sentido(s) do discurso como uma resultante de proces-
sos de interacdo social.

Os discursos coletados, durante as sessdes de grupo focal, foram subme-
tidos a técnica proposta por Fiorin e Savioli adaptada por Car, fundamen-
tada na teoria da geragdo de sentido, em que se permite a depreensao das
frases temdticas (Car e Bertolozzi, 1999).

Interfaces da pedagogia das competéncias e contextos do processo ensino-
aprendizagem

Este segundo tema sera desenvolvido a partir de dois estudos com aborda-
gens semelhantes, buscando-se as interfaces. Um estudo serd desenvolvido
com professores de escolas de enfermagem de universidades publicas, e es-
ta etapa corresponde a identificar junto aos docentes, em outras realidades
institucionais, sociais e politicas, as possibilidades de implementagdo de di-
retrizes gerais para o ensino por competéncias.

As unidades de ensino serdo contatadas e o projeto enviado aos comités
de ética em pesquisa, solicitando permissao para a investigagao. Professores-
doutores daquelas unidades, que compdem o Diretério de Pesquisa coor-
denado por esta pesquisadora, serdo treinados no desenvolvimento de gru-
po focal, assim como participardo de grupo de estudos sobre pedagogia das
competéncias. Eles serdo responsaveis pela coleta de dados e participarado da
analise, que seguira os passos descritos no tema anterior.

O outro estudo serd desenvolvido com alunos de graduagao que ja te-
nham cursado a disciplina de enfermagem psiquidtrica nos cenarios das trés
institui¢des de ensino envolvidas nos temas 1 e 2 deste projeto, e obedece-
ra aos mesmos procedimentos éticos para coleta e andlise dos dados. Nesta
etapa, pretende-se analisar as representagdes do usudrio-aluno, considerado
sujeito ativo da aprendizagem — que busca por si mesmo conhecimentos e
experiéncias ao ser colocado em situa¢des mobilizadoras de suas capacida-
des, manifestando a atividade intelectual, criadora e expressiva — e identifi-
car as contradigdes dos discursos docentes/discentes.

Resultados preliminares

O desenvolvimento da pesquisa, para consecugdo do primeiro tema, tem
desvelado que seu objeto é bastante complexo. Assim, é fundamental ex-
plicitar nossas reflexdes, constituidas durante o caminho da pesquisa e na
aproximagao com o material empirico ja coletado.
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Presenciamos um predominio dos modelos pedagoégicos tradicionais e
tecnicistas nas praticas de ensino de enfermagem, que na atualidade sao
considerados burocréticos e pouco significativos para o aluno.

Para romper com esta situacgdo, ¢ necessdrio que o educador em en-
fermagem tenha clareza quanto ao momento histérico e social em que
se encontra e quanto aos paradigmas contemporaneos que devem ajus-
tar sua pratica educativa, transformando a dimensao técnica do ensinar.
E fundamental rever e questionar o ensino de enfermagem psiquiatrica
e de saude mental, refletindo sobre a praxis; buscar novas estratégias
de ensino que proporcionem situagdo de aprendizagem, mediante agdes
transformadoras e que favore¢am o desenvolvimento da competéncia dos
futuros profissionais.

Os enfermeiros atribuem sentidos diversos ao conceito de competéncia
e revelam uma insatisfagdo com o modelo pedagégico aplicado em sua for-
magao geral, que é muito voltado para os moldes tecnicista e tradicional;
concordam que ainda se utilizam desses modelos, mas conseguem fazer a
critica, e se encontram em processo de mobilizagdo em busca de outros
modelos. A superagdo estd em movimento.

Notas

! Professora do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USP). Doutora em Enfermagem pela USP. <sobarros@usp.br>

? Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Ma-
to Grosso (Unemat). Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo (USP).
<roselma@acif.com.br>

? Bste artigo parte do projeto de pesquisa intitulado “Processo ensino-aprendizagem
em saude mental frente as mudangas de paradigma nas areas de satide e educagao”, finan-
ciado pelo CNPq e vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. A
pesquisa encontra-se em andamento.

* No texto original do projeto de pesquisa, descrevemos sucintamente estas leis,
consideradas por Lefebvre (1975, p. 237) “supremamente objetivas, sendo ao mesmo tem-
po leis do real e leis do pensamento, isto ¢, leis de todo o movimento, tanto do real quan-
to do pensamento”.
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