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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia das mudancas curriculares no ensino da satide mental em enfermagem na Universidade Federal de
Santa Catarina.

Método: Pesquisa qualitativa, do tipo exploratdria descritiva. Os dados foram coletados em portarias oficiais, nos Projetos Pedagdgi-
cos do Curso de Enfermagem e nos Planos de Ensino do periodo de 1969 a 2014. A coleta se deu entre os meses de marco a dezembro
de 2015. Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados sequndo a técnica de andlise documental.

Resultados: Evidenciaram-se tendéncias de mudanca curricular apds as Reformas Curriculares e Psiquidtricas. As mudancas mais
significativas ocorreram a partir de 2004 com as Diretrizes Curriculares Nacionais e a Lei n® 10.2016.

Conclusdo: |dentificou-se que as mudangas curriculares surgiram a partir de politicas indutoras e externas a instituicdo de ensino.
As influéncias se deram na alteracdo de c6digos, ementa e objetivos de disciplina, integracdo destas, cendrios de prética, entre outros.
Palavras-chave: Curriculo. Enfermagem psiquidtrica. Satide mental. Educagdo em enfermagem. Ensino. Educacdo superior.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of curricular changes in mental health nursing education at the Federal University of Santa
(atarina.

Method: Qualitative research, exploratory and descriptive. Data were collected in official ordinances in the Pedagogical Projects of the
Nursing Course and in the Teaching Plans in the period from 1969 to 2014. The data collection was carried out between the months
of March and December 2015. We used a spreadsheet to organize the data and they were analyzed according to the technique of
documentary analysis.

Results: Trends in curricular changes were highlighted after the Curricular and Psychiatric Reforms. The most significant changes
occurred since 2004 with the National Curriculum Guidelines and Law 10.2016.

Conclusion: It was found that the curricular changes occurred from induction and from outside the educational institution policies.
The influences resulted in changes in the name of courses, course offerings and course objectives, and integration between courses
and practical settings, among others.

Keywords: Curriculum. Psychiatric nursing. Mental health. Nursing education. Teaching. College Education.

RESUMEN

Objectivo: Analizar la influencia de los cambios curriculares en la ensefianza de la salud mental en enfermerfa en la Universidad
Federal de Santa Catarina.

Método: Investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva. Los datos fueron recogidos en las ordenanzas oficiales, en los Proyectos
Pedagdgicos del Curso de Enfermeria y en los Planes de Ensefianza del perfodo de 1969 a 2014. La recogida se llevo a cabo entre los
meses de marzo a diciembre de 2015. Los datos fueron organizados en planilla electronica y analizados segtn la técnica de andlisis
documental.

Resultados: Se presentaron las tendencias de cambio curricular después de las Reformas Curriculares y Psiquidtricas. Los cambios
més significativos se produjeron a partir de 2004 con las Directrices Curriculares Nacionales y la Ley 10.2016.

Conclusién: Se identificé que los cambios curriculares se produjeron a partir de politicas inductoras y fuera de las reglas de esa
institucién educativa. Las influencias se dieron en el cambio de c6digos, en los planos y objetivos de disciplina, la integracion entre
disciplinas, escenarios de prdctica, entre otros.

Palabras clave: Curriculo. Enfermerfa psiquidtrica. Salud mental. Educacion en enfermerfa. Ensefianza. Educacién superior.
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B INTRODUCAO

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universida-
de Federal de Santa Catarina (UFSC) iniciou suas atividades
em 1969. Em 17 de dezembro de 1971, graduou-se a pri-
meira turma, mas o curso foi reconhecido somente em 17
de dezembro de 1975, pelo Decreto n. 76.853 e teve como
marco contextual a formacao de profissionais enfermeiros
vinculados e comprometidos com a sociedade nos ambitos
politico, cultural, econémico e do desenvolvimento social®.

O Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da UFSC assumiu uma formagao generalista, vinculada a
producdo do conhecimento e as transformacoes sociais,
por meio da flexibilidade, na articulacédo do ensino, da pes-
quisa e da extensao, que promove a autonomia dos edu-
candos, respeito a pluralidade e a diversidade cultural.

Todo o processo que envolve a formacdo de enfer-
meiros constitui, também, o que se denomina curriculo e
inclui as experiéncias pessoais e coletivas dos estudantes,
as vivéncias nos diversos cendrios de pratica, a interacdo
comunitaria, a construcao de conhecimentos vinculados a
formacao clinica, politica, social e cultural. Portanto, o cur-
riculo extrapola o conjunto de contetdos disponibilizados
aos estudantes durante o processo de formacéo, e trans-
forma-se em uma verdadeira integracdo entre envolvidos
na aprendizagem, atendendo aos preceitos institucionais,
pedagdgicos e sociais?.

A formacdo em Enfermagem esté alinhada legalmen-
te em primeira instancia a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB/96) e as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduacao em Enfermagem,
as quais propdem curriculos que sejam capazes de
construir um perfil académico e profissional a partir de
competéncias, habilidades e conhecimentos que possam
atender & demanda profissional do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro®.

A autonomia das Universidades para construirem seus
cursos, através de Projetos Pedagdgicos estruturados, que
levem em consideracdo a realidade local e as necessida-
des da comunidade, promove diferentes arranjos, no que
se refere a distribuicdo dos contetdos, disciplinas, praticas,
avaliacdes e demais componentes pedagdgicos que com-
pdem o curriculo. Em um contexto de constantes mudan-
¢as na estrutura dos cursos de Enfermagem, cabe a todos
os envolvidos no processo formativo a identificacdo dos
pontos criticos dos cursos para que possam elaborar es-
tratégias de superagao dos problemas e a manutengéo do
principio da integralidade do curriculo®.

Em relacdo a drea de conhecimento da salide mental e
psiquiatria o curriculo de enfermagem vem sofrendo mu-
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dancas ao longo do tempo, para atender ao contexto his-
torico, politico e social, aos quais o Brasil atravessa desde a
década de 90 com a Lei Federal n. 8.080/90, que instituiu o
SUS. O movimento de Reforma Psiquidtrica (RP) influencia
sobremaneira a estrutura dos curriculos de enfermagem,
pois determina, de certa forma, o perfil do profissional en-
fermeiro para atuar nesta drea nos diferentes cenérios de
cuidado profissional®.

A RP é um processo que preconiza a desinstitucionali-
zacdo da pessoa com transtorno mental, a partir da integra-
cao entre os servicos de saude mental com o paradigma
da atencdo psicossocial, formando um sistema complexo
de cuidado que atenda ao sujeito em sofrimento de modo
singular. Para solucionar esta demanda, criaram-se novos
dispositivos de cuidado, que, consequentemente, geraram
a necessidade de novas competéncias profissionais para a
atuacao de enfermagem®),

A estrutura curricular de enfermagem e sua conexao
com a atencao psicossocial é fundamental para que os cur-
s0s possam corresponder ao ensino da integralidade com
as demandas da satide mental®.

Compreender a influéncia do curriculo no modo de se
ensinar o cuidado é fundamental para professores e alu-
nos, visto que o estudante ao adentrar em um campo de
pratica em salde mental precisa lidar com questdes que
superam o espaco fisico e organizacional, necessitando
compreender a conjuntura politico-social que representa o
modo de cuidar de uma pessoa em sofrimento psiquico"”

A UFSC possui hoje um modelo de ensino em saude
mental que busca atender aos ideais da RP, desenvolvendo
atividades tedrico-préticas em servicos extra hospitalares,
por exemplo, mas, nem sempre foi assim. Por isso, compre-
ender como as mudangcas politicas e sociais influenciam a
construcao dos curriculos e como estes afetam a atuacao
profissional é de extrema importancia para repensarmos
a pratica de enfermagem como ato politico e atentarmos
para a construcao consciente dos documentos norteado-
res institucionais.

Nesse sentido, levantamos a seguinte questao norte-
adora: Quais foram as modificacdes curriculares que in-
fluenciaram o ensino da enfermagem psiquiatrica e saide
mental na UFSC?

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a influ-
éncia das mudancas curriculares no ensino da enferma-
gem psiquiatrica e satude mental da UFSC.

B METODO

Pesquisa qualitativa, do tipo exploratério descritivo.
A escolha dessa abordagem se deu pela possibilidade de
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relacionar o processo que envolve as mudancgas curricula-
res no Curso de Graduagao em Enfermagem da UFSC com
as politicas de saude e educacao ao longo do periodo his-
torico escolhido (1969 a 2014).

A abordagem qualitativa permite a construcdo de no-
VoS conceitos e categorias durante a investigacao e com-
preende o aspecto particular do objeto, com explicacoes
histdricas e sociais que o envolvem. A pesquisa qualitativa
é um conjunto de préaticas materiais que possibilita a inter-
pretacao que da visibilidade ao mundo a ser pesquisado®.

A analise documental foi o referencial metodoldgico
adotado e se caracteriza pelo uso de informacdes que ain-
da néo receberam tratamento cientifico, consideradas da-
dos primaérios, os quais devem ser valorizados como impor-
tante fonte de pesquisa, por resgatar aspectos historicos
e conceituais®.

Os dados foram analisados segundo o método da anéa-
lise documental através dos passos: a) determinacéo dos
objetivos; b) elaboracdo do plano de trabalho; c) identifi-
cacdo das fontes; d) localizacdo das fontes e obtencéo do
material; e) tratamento dos dados; f) confeccao das fichas;
g) construcao légica e redacao do trabalho,

O estudo, desenvolvido no Curso de Graduagao em En-
fermagem da UFSC, teve os dados coletados entre os me-
ses de marco e dezembro de 2015 e em portarias oficiais
que fazem parte da instituicao.

Foram incluidas no estudo todas as portarias que tra-
tavam de modificagdes curriculares do curso de gradua-
¢ao em enfermagem desde sua criacdo em 1969 até 2014.
Depois de identificar em quais anos ocorreram modifica-
¢o6es no curriculo do curso de graduacdo em enfermagem,
consultou-se em outras fontes de dados como: os Projetos
Pedagdgicos do Curso (PPC) de Enfermagem e os Planos
de Ensino das disciplinas de salde mental, estes referen-
tes aos anos em que houve modificacées curriculares. Os
PPC e Planos de Ensino foram buscados na coordenacdo
de curso e departamento de enfermagem. Com as fontes
identificadas e a obtencdo do material, estes foram lidos e
sistematizados em tabelas com itens como ano, cédigo da
disciplina, ementa, objetivos, carga hordria, campos de pra-
tica. A partir do desenho da sistematizacao cronolégica das
reformas curriculares junto aos itens dos planos de ensino e
PPC se chegou a codificacdo, agrupamento e interpretacédo
dos dados. As andlises se constituiram em duas categorias
e estas foram aprofundadas com producées cientificas que
possuissem relacao direta com o estudo.

Este estudo se ancora na Resolucao n. 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude( e foi submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC sendo aprovado
pelo parecer n. 724.426.

B RESULTADOS

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC teve,
em 45 anos, oito reformas curriculares. Tais reformas es-
tabeleceram novos objetivos, competéncias, avaliacoes,
pré-requisitos, carga hordria e conteddos diferentes em
cada movimento inerente ao Curso. Os PPC investigados
compreenderam a reforma curricular de 1998, 2004 e 2011,
tendo em vista que essa concretizacao se deu a partir da
LDB/96. Os planos de ensino estudados que materializa-
ram a intencao do ensino do curso investigado indicaram
que até o curriculo de 2004 havia duas disciplinas, Enfer-
magem Psiquidtrica | (sem atividade prética) no inicio do
curso e Enfermagem Psiquiatrica Il ao final do curso com
desenvolvimento de atividades em campos de pratica.
Para este estudo, optou-se pela apresentacao de planos de
ensino em que a pratica de campo se relacionasse com o
modelo de atencao em salde mental as épocas. Os Planos
de ensino da reforma curricular de 2004 e de 2011 concen-
tram a drea de conhecimento de salide mental e atencéo
primaria a saude.

Pode-se observar no quadro 1, 0 ano, as Portarias de
Reformas Curriculares e o que estabelece cada uma delas.

A mudanca promovida em 1991 esta diretamente re-
lacionada a criacdo do SUS, e o curriculo passa a atender
a uma formacédo voltada ao cuidado na atencdo basica,
seguindo os preceitos do SUS. Em 2004, um importante
redirecionamento do ensino no pafs ocorre com as DCN
para o Curso de Enfermagem, e o curriculo recebe talvez
sua mudanca mais significativa e impactante.

Um aspecto importante evidenciado no estudo é a
mudanca no nome da disciplina de Enfermagem Psiqui-
atrica, bem como seus conteldos ao longo do tempo.
Onomedadisciplina sofreu mudancas, impulsionado pe-
las politicas publicas de saude instituidas em cada perio-
do histérico, especialmente o movimento da RP, confor-
me o quadro 2, que destaca 0 ano, o nome da disciplina
e sua ementa.

As ementas contemplam desde o inicio um ensino
baseado na relacdo interpessoal e na comunicacao tera-
péutica, énfase no ensino do cuidado hospitalar especia-
lizado e um acompanhamento concomitante no modelo
de atencéo a saide mental vigente no pais as épocas. Em
2001, com a instituicdo das DCN para a Enfermagem, refle-
tidas no curriculo de 2004, a disciplina passa a se chamar
O Cuidado no Processo de Viver Humano lll, adequando
sua proposta as politicas publicas nacionais de Educacao
e Saude, que preconizam o cuidado de enfermagem em
salde mental baseado na integralidade e em rede de aten-
¢ao a saude. Esta mudanca curricular do Curso de Enfer-
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Ano da Reforma

. Portaria Disp6em sobre
Curricular
Estabelece o curriculo, pré-requisitos, e créditos do ciclo profissional
1973 344/72 do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
4 de agostode 1973 | o qual, sob forma de anexo, passa a integrar esta Portaria. Revogam-se
as disposicoes contrarias.
348/79 Aprova as alteragdes curriculares referentes as trés primeiras fases do
1979 e curriculo do Curso de Enfermagem, o qual, sob forma de anexo, passa
558/79 aintegrar esta Portaria. As alteracoes terdo vigéncia a partir da data de
06 de julhode 1979 | publicacao desta Portaria.
575/3] Aprova as alteracées constantes do curriculo do Curso de Enfermagem,
1982 as quais, sob forma de anexo, passam a integrar esta Portaria.
30 de setembro de 1981 . - . L
As alteragdes terdo vigéncia a partir do primeiro semestre de 1982.
333/PRE/S7 Aprova a 12 a 32 fases o curriculo do Curso de Enfermagem, o qual sob
1988 . forma de anexo passa a integrar esta Portaria. O curriculo do curso de
enfermagem serd implantado, gradativamente, a partir do primeiro
105/PREG/89 . )
periodo letivo de 1988.
103/PREG/91
/ / Aprova a estrutura curricular do Curso de Enfermagem, o qual sob
revogada pela ) ) i .
1991 010/PREG/93 forma de anexo passa a integrar esta Portaria. Esta Portaria tem efeito
17 de abril de 1991 a partir do primeiro periodo letivo de 1991.
219/PREG/97
/ / Aprova a estrutura curricular 97.1 do Curso de Graduagdo em
1998 06 de novembro de . )
1997 Enfermagem, a qual sob forma de anexo passa a integrar esta Portaria.
Aprova nova estrutura curricular para o Curso de Graduagdo em
2004 51/PREG/2004 Enfermagem, a qual, sob forma de anexo, passa a integrar esta Portaria.
15 de marco de 2004 | A referida estrutura curricular serd implantada, progressivamente,
a partir de 2004.1.
Aprova a matriz curricular 2011.1 do Curso de Graduacao em
5011 257/PREG/2010 Enfermagem, a qual sob forma de anexo passa a integrar esta Portaria.
28 de setembro de 2010 | A referida matriz curricular serd implantada, progressivamente,
a partir do primeiro semestre letivo de 2011,

Quadro 1 - Ano, portaria e disposicoes exigidas pelas reformas curriculares do Curso de Enfermagem da UFSC ao longo

de 45 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

magem promoveu uma profunda reestruturacdo na disci-
plina de Saude Mental, a qual extrapolou ndo somente a
sua nomenclatura, mas redirecionou a disciplina para uma
proposta de cuidado no processo de viver humano, inte-
grando a atencdo bdsica e a salde mental em um Unico
eixo tematico.

A Ultima reforma curricular realizada no curso contem-
plou o recomendado pelo Ministério da Educacdo (MEC)
através da Resolucao n. 4, de abril de 20092 que dispde
sobre a carga hordria minima e os procedimentos relativos
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a integralizagcdo e duracdo dos cursos de graduacéo, en-
tre eles a enfermagem. Destarte, a formacédo de graduacéo
para enfermagem brasileira, com a citada resolucdo, pas-
sou a ter um minimo de 4.000 horas e a ser desenvolvi-
da em cinco anos, o que exigiu nova mudanca curricular.
Desta forma, o curso que era desenvolvido em quatro anos
se alterou para cinco anos; de oito fases mudou para dez
fases, antes oferecida na 62 fase, passou a ser ofertada na
72 fase do curso, mantendo os mesmos padroes tedricos e
metodoldgicos do curriculo anterior.
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Nome da Disciplina Ementa
1973 Enfermagem Assisténcia de Enfermagem aos doentes mentais em face do comportamento de
Psiquiatrica ll cada paciente e do diagndstico de Enfermagem. Relacionamento Intra e Interpessoal.
Enfermagem O processo de enfermagem psiquidtrica como uma relacdo interpessoal. Fatores
1979 I g psiquicos que afetam a comunicagao pessoa a pessoa. Principios de psiquiatria
Psiquiatrica ll . ,
preventiva. Plano de Saude Mental.
Aplicacdo de metodologia na assisténcia de enfermagem, em instituicoes da
1982 Metodologias em comunidade que atendam pacientes psiquiatricos, idosos, excepcionais e a pacientes
Enfermagem que necessitam de reabilitacao. Principio de lideranca e administracao aplicados
no trabalho de enfermagem.
1988 Assisténcia de enfermagem ao doente mental. Aplicacéo de metodologia de
1691 Enfermagem assisténcia de enfermagem psiquidtrica. Aspectos relativos ao doente mental.
1998 Psiquiatrica ll Praticas alternativas de assisténcia psiquiatrica. Principais terapéuticas empregadas.
Politicas de assisténcia ao doente mental.
O Sistema Unico de Saude em seus modelos de gestao e assisténcia. A epidemiologia
) como base para o processo de planejamento local de saude. O processo de
O Cuidado no R . f ot o . .
_ distritalizacdo da saude. Atengédo Bésica a satde do individuo, familia e comunidade.
2004 | Processo de Viver - , . . o
Hurmano |l A educacao popular e satide e o controle social. Saude mental e reforma psiquiatrica.
O cuidado ao individuo, familia e comunidade em acbes de promocéo e recuperacao
da saude mental.
O Sistema Unico de Saude em seus modelos de gestao e assisténcia. A epidemiologia
como base para o processo de planejamento local de saude. O processo de
. distritalizacdo da satude. Determinacdo socioambiental e cultural do processo satide/
O Cuidado no i oo s o . . .
Processo de Viver doenca. Atencao Bésica a saude do individuo, familia e comunidade considerando
2011 3 0s aspectos étnicos raciais e as questdes dos direitos humanos. A educacao popular
HumanoV — Atencao , . , o .
L , e salde e o controle social. Saude mental e reforma psiquiatrica. O cuidado ao
Basica e Saude Mental | .~ "~ o, . . < - .
individuo, familia e comunidade em acdes de promocao e recuperacao da salide
mental. Etica e bioética. Processo investigativo. Gestdo do cuidado de enfermagem.
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Seguranca do paciente.

Quadro 2 - Ano, nome da disciplina de enfermagem psiquidtrica no Curso de Enfermagem da UFSC de 1973 a 2011

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No que se refere ao plano de ensino e ao conteudo,
também ocorreram mudancas significativas na disciplina,
conforme demonstra o quadro 3 que descreve sua carga
horéria e objetivos.

As cargas hordrias da disciplina, incluindo atividade
pratica, com as reformas curriculares entre os anos 1970 a
2011 oscilam entre 90 a 432 horas, com excecdo do ano
de 1982, cuja reforma buscou integrar o curriculo e a en-
fermagem psiquiatrica agregando com a area de adminis-
tracdo, com carga horéaria de 360 horas, em duas areas de
conhecimento. A carga horaria se amplia a partir de 2004 e,
consideravelmente, em 2011, mas em conjunto com outra
area de conhecimento, qual seja a saude coletiva.

Quanto aos objetivos da disciplina em sua trajetéria de
mudancas, ela inicia com o foco no aluno, passa pelo cui-
dado ao doente através da relacdo interpessoal, e contem-
pla o processo de cuidado ampliado.

B DISCUSSAO DOS DADOS

Influéncia das Reformas Curriculares e
Psiquiatrica no Curso de Enfermagem da UFSC

As transformacdes estruturais no ensino da enfer-

magem psiquiatrica e salide mental nos cursos de gra-
duacdo em enfermagem no Brasil aconteceram com as
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Nome ..
.. Objetivos
da Disciplina
O aluno devera ser capaz de prestar assisténcia de enfermagem aos doentes
1973 Enfermagem 196 mentais em face do comportamento de cada doente e dar assisténcia a pacientes
Psiquiatrica ll em clinica geral no que se refere aos aspectos psicoldgicos, esforcando-se que
seus conflitos pessoais, suas ideias e preconceitos ndo interfiram na assisténcia.
1679 Enfermagem 105 O aluno deveré identificar e caracterizar um marco geral de referéncia na relacao
Psiquiatrica ll enfermeiro e cliente visando a promocéo e protecdo em sadde mental.
O aluno deverd estar apto a: liderar e aplicar os conhecimentos administrativos e
) técnicos cientificos adquiridos na assisténcia de enfermagem. Prestar assisténcia
Metodologias em : . - ) S
1982 Enfermacem 360 | de enfermagem a clientes através da relacdo pessoa a pessoa e aplicar principios
9 de psiquiatria nos diversos niveis de prevencdo de acordo com a teoria das
necessidades humanas basicas.
Enfermagem o
1988 L g 150 | Prestar assisténcia de enfermagem ao doente mental.
Psiquiatrica Il
Enfermagem A
1991 o g 90 | Prestar assisténcia de enfermagem ao doente mental.
Psiquiatrica Il
Enfermagem o
1998 L g 90 | Prestar assisténcia de enfermagem ao doente mental.
Psiquiatrica Il
Desenvolve acdes individuais e coletivas de promocao, protecdo e recuperacao
0 Cuidado no da saude do individuo, familia e comunidade, em nivel de atencao béasica do SUS.
) Observando os trés niveis de complexidade relativos a atencédo bésica e a salude
2004 | Processo de Viver | 432 . o L . o .
Hurmano |l mental, considerando as habilidades cognitivas, técnicas, humanisticas e politicas
e 0 processo de planejamento local de saide como método de estruturacao do
processo de trabalho da equipe multiprofissional.
i Desenvolve agdes individuais e coletivas de promocéo, protecdo e recuperacao
O Cuidado no , o o : : i ot
) da saude do individuo, familia e comunidade, em nivel de Atencdo Béasica do SUS.
Processo de Viver N . o f o e
Observando os trés niveis de complexidade relativos a Atencdo Basica e a Saude
2011 HumanoV - 432 : - . . o .
L Mental, considerando as habilidades cognitivas, técnicas, humanistica e politicas
Atencao Basica e : . ) <
. e 0 processo de planejamento local de saide como método de estruturacdo do
Saude Mental . ) .
processo de trabalho da equipe multiprofissional.

Quadro 3 - Demonstrativo da carga horéria e objetivos da disciplina no periodo de 1973 a 2011

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Reformas Curriculares e também com a RP, as quais con-
tribuem para a reflexdo histérica sobre as mudancas no
ensino de salde mental.

Em que pese a Reforma Curricular, como um proces-
so de densa mudanca na matriz curricular iniciada pelo
momento de sua implantacdo, é determinada sob dois
grandes eixos, o primeiro é o eixo legal, com as politicas
educacionais, implementadas pelo MEC e a mobilizacdo
de entidades de classe, representada pela Associacéo Bra-
sileira de Enfermagem (ABEN), como inducéo externa, que
prima pela ciéncia e ensino, e que representa a demanda
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da profissdo em espagos que formulam e executam a po-
litica publica.

O outro eixo se refere a necessidade constituida pela
propria instituicdo de ensino, onde a reforma curricular se
d& por processos internos a propria caréncia do curso e
universidade. Geralmente as mudancas internas séo para
ajustes, ao passo que as externas implicam em trocas es-
truturais de carga hordria, campos de pratica, processos
pedagdgicos, metodologias de ensino, alteracées signifi-
cativas na grade curricular para atender o perfil do egresso,
ou seja, modificacdo de toda a matriz curricular.



Influéncia das reformas curriculares no ensino de saiide mental em enfermagem: 19692 2014

No Brasil, as reformas curriculares como processos exter-
nos advindos do MEC se evidenciam entre os anos de 1923,
1949, 1962, 1972 e 1994, 1997 e 2001 com as DCNU,

Como visto, as reformas externas induzidas pelo MEC
repercutiram no curriculo estudado com as reformas de
1973, 1998 e 2004. As demais reformas no curso, a exemplo
de 1979, 1982, 1988, 1991 foram ajustes pela necessidade
interna do curso, observada pelas alteracées no nome da
disciplina e carga hordria nesses periodos.

No Brasil, a primeira tentativa de sistematizar o ensino
de enfermagem na drea psiquidtrica, foi a partir de 1890,
na Escola Profissional de Enfermeiros no Hospicio Nacional
de Alienados. Em 1923 se institucionaliza o ensino da en-
fermagem, mas ndo houve interesse do ensino nesta drea
especifica. Por volta de 1941, alguns cursos ministravam a
enfermagem psiquiatrica junto a expansao dos manico-
mios. Em 1949, com a Lei n. 775 e o Decreto n. 27426, o
ensino e estagio na enfermagem psiquiatrica se tornaram
obrigatdrios'™?,

Todavia, nas décadas de 80 e 90, a motivacdo para a
mudanca curricular emergiu (a partir) das necessidades
sociais e pelas mudancas no cenério de salde no pafs, sus-
citando um processo de formagao vinculado ao perfil epi-
demiolodgico e social, rompendo com o processo anterior
que era vinculado a formacéo puramente clinica e localiza-
da nos servicos de satide™.

No entanto, a maior influéncia da reforma curricular no
curso de enfermagem da UFSC, implementada em 2004 e
em 2011, ocorre depois das DCN de 2001. Esta normativa
adverte o compromisso da instituicdo de ensino com a Re-
forma Sanitéria, com as agdes em salide, com 0s principios
do SUS, com a necessidade de processos pedagdgicos,
com metodologias ativas e com uma capacidade de inter-
vencado a partir do processo satde/doenca “onde se insere
a atencao a saude mental da populagao”'®.

No que se refere as reformas curriculares e sua influén-
cia na disciplina de enfermagem psiquiétrica e saide men-
tal, este estudo revela que a organizacao curricular se estru-
tura na modalidade disciplinar, desde sua criacdo até o ano
de 2004, em que, a disciplina de enfermagem psiquidtrica,
ao mesmo tempo em que fica isolada das outras, propoe o
ensino voltado a pessoa com transtorno mental.

O desafio neste momento é a integracdo entre a disci-
plina especifica e as demais disciplinas do curso, para que o
cuidado seja apreendido pelos estudantes a partir da pers-
pectiva da integralidade e singularidade. Destaca-se que
essa estrutura curricular era predominante nas instituicoes
de ensino superior nas décadas de 70 a 90, e que, as altera-
¢6es no nome da disciplina refletem o modelo de atencao
a saude mental vigente no pals.

A busca por um curriculo integrado se da a partir das
DCN, que propéem a organizacao pedagdgica com énfase
neste modelo de curriculo, o qual foi aderido pelo Curso
de Enfermagem da UFSC nos anos de 2004 e 2011. Nessa
perspectiva, a disciplina redimensionou seu enfoque para
o ensino do cuidado no processo de viver humano e reu-
niu duas areas de conhecimento: a salde mental e a aten-
¢ao bésica.

No que se refere aos assuntos abordados nos planos
de ensino ao longo dos anos, destaca-se a influéncia da
RP. esta entendida como processo social complexo que
se articula nas dimensoées tedricas e conceituais, clinicas e
préticas, juridicas e politicas e socioculturais'”.

A formacao alinhada a RP deve iniciar pela conscien-
tizacdo do processo formativo dos docentes, cuja capaci-
dade critica e reflexiva deve estar materializada nos docu-
mentos oficiais do curso. Isto significa que a construcéo da
disciplina de enfermagem em saude mental, constituida
ao longo das épocas, aponta um pressuposto preconizado
pela RP, qual seja de que o cuidado é se ocupar da pessoa.
De igual modo, talvez a principal contribuicdo da RP na dis-
ciplina seja o questionamento, a critica e a reflexdo frente a
concepcao e cuidado ao sujeito do sofrimento, pois os as-
suntos abordados foram concomitantes aos marcos da RP
no Brasil, embora ndo seguindo esta em sua radicalidade.

Nas décadas de 1970 e 1980, as criticas aos manicOmios
e ao saber cientifico da psiquiatria com foco na psicopato-
gia ganham poténcia, mas o ensino é hegemaonico, cen-
trado no transtorno mental e no hospicio. Os resultados
mostram que o ensino é uma contradicao, pois embora
este fosse pautado no cuidado ao ser humano com ne-
cessidades e demandas, e, isto ampliasse a relacdo entre
o estudante e o ‘doente] o local no manicomio restringia a
relacdo ao seu espaco.

Na década de 90 comecam a surgir as primeiras porta-
rias da Politica Nacional de Saude Mental, evidenciando-
-se nas ementas das disciplinas, ainda que o ensino pratico
continuasse no hospicio e o foco na pessoa nao permitisse
ao aluno compreender a relagédo: estrutura, ideologia e cui-
dado no territdrio, observam-se esforcos coletivos docen-
tes para que a reforma fosse também refletida no processo
de formacéo discente.

Em 2001, com a Lei de RP, quando a politica de sau-
de mental passa ser uma Politica de Estado, e que a com-
plexidade da reforma j& estd mais consolidada no Brasil, o
ensino caminha para fora do manicémio, articula a relagcéo
estrutural através do SUS com a inclusao do controle social,
territorializacéo, planejamento e promogao da salde mar-
cando o momento vivido com a mudanca do modelo de
atencdo em saude mental.
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Trajetéria do Ensino de Satide Mental
no Curso de Enfermagem da UFSC - 1969 a 2014

O Curso de Enfermagem da UFSC mantém em seu cur-
riculo a formacéo discente para a atuacdo em salide men-
tal desde sua constituicdo em 1969, e, ao longo destes mais
de 40 anos de histdria, influencia e € influenciado pelas po-
Iiticas publicas educacionais e de saude.

A constituicdo curricular transita entre momentos de
maior ou menor insercao da salde mental nas disciplinas,
ora ampliando sua carga horéria, ora modificando a sua
insercdo no curso, porém, mantendo-se presente direta e
indiretamente no processo de ensino aprendizagem. Man-
ter o foco da saude mental na formagao discente significa
considerar esta uma area relevante na atuacao profissional
do enfermeiro, o qual é preparado para atuar nos contex-
tos diversos da atencao a saude.

Ao se observar a carga horaria cronologicamente, tem-
-se na década de 70 cerca de 90 horas distribuidas em au-
las tedricas. Em 1982, a carga horéria da disciplina é dras-
ticamente ampliada e passa a ter 360 horas aulas sendo
incorporada com outra disciplina, incluindo visitas tedricas
e praticas em instituicdes de cuidado psiquiatrico. Nas mu-
dancas curriculares de 2004 e de 2011, a carga horéria é
novamente ampliada e integrada a atencao basica, distri-
buida entre aulas tedricas e praticas.

Os cursos de enfermagem disponibilizam aproximada-
mente 4,8% horas de sua carga hordria para a drea de sau-
de mental"”, corroborando com o evidenciado no curso de
enfermagem da UFSC, o qual possuia em 2004, 3% para a
disciplina de satide mental e em 2011 ampliou para 9,02%.

Com a ampliagcéo da carga hordria da saide mental no
curso de enfermagem, aumenta também a complexidade
do ensino, exigindo diferentes praticas pedagdgicas para
atender as demandas. No decorrer do tempo foram incor-
porados diferentes métodos de ensino incluindo aulas ted-
ricas/rico-praticas, visitas em campo de pratica, visitas nos
locais de cuidado em salide mental, agdes de educacéo e
salde desenvolvidas na comunidade, bem como, as prati-
cas em sala de aula que contam com acbes pedagdgicas
mais criativas e que promovem a capacidade critica dos
estudantes.

As concepcoes ideoldgicas docentes se alinham as
politicas de saude mental, influenciando a pratica peda-
gogica e o ensino na enfermagem ao longo do tempo.
Os questionamentos acerca do que é loucura, quem é o
louco, onde ele deveria estar na sociedade e, como deve
ser cuidado séo importantes e necessarios para que o
ensino seja significativo. Por isso, as experiéncias dos
estudantes devem também envolver o reconhecimen-
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to da comunidade através de préticas desenvolvidas
pelos estudantes(®,

O ensino em campo de préatica esteve presente no cur-
so estudado. Isto remete a importancia da consolidacao
tedrica com o desenvolvimento da pratica e na oportuni-
dade ao discente de elaborar sua concepcao e operacio-
nalizacdo do cuidado em saude mental. Esta elaboracdo
permite ao aluno revisitar como é constituido suas ideias
em relacdo ao louco e a loucura”.

O processo de formacao em enfermagem deve prepa-
rar os estudantes para atuar na equipe multiprofissional,
com habilidades pessoais para intervir nos problemas de
saude mental, reconhecendo as necessidades de saude da
populacdo através de conhecimentos e maturidade. Para
que isso seja possivel, urge que o processo de ensino con-
temple agdes tedricas e praticas na perspectiva centrada
no paciente!’?,

A enfermagem em saude mental tem sido guiada por
principios humanistas ao longo de décadas, no entanto a
psiquiatria institucional tem se mostrado indiferente a isso,
seguindo com a medicalizacdo e institucionalizacdo do
individuo. Cabe aos educadores de enfermagem em sau-
de mental direcionar o curriculo para uma formagao que
ultrapasse a psiquiatria institucional biomédica que busca
apenas garantir a adesao ao tratamento psiquidtrico, assu-
mindo entdo seu papel como facilitador da recuperacao
em termos psicossociais®,

Nos anos de 2004 e 2011 os objetivos da disciplina fo-
ram substituidos por competéncias, mudancas previstas
nas DCN. Estas competéncias ampliam o cuidado na me-
dida em que o aluno necessita analisar a realidade local,
identificar a demanda em satide e satide mental, relacionar
com a acao em saude e cuidar na perspectiva da Rede de
Atencao a Saude, pois o cuidado de salide mental é ineren-
te a integralidade da assisténcia.

As mudancas curriculares traduzem o movimento so-
cial, politico e cultural do pais em cada momento historico,
em consonancia com as praticas pedagogicas assumidas
pelos docentes em suas instituicdes de ensino. A amplia-
cao dos espacos destinados a disciplina de saude mental
no curriculo de enfermagem demonstra a preocupacao
institucional em preparar profissionais qualificados para o
cuidado nesta area, revelando alinhamento com as neces-
sidades sociais.

B CONSIDERACOES FINAIS

A influéncia das modificacbes curriculares a partir de
documentos legais e planos de ensino na disciplina de en-
fermagem psiquiatrica e saude mental no periodo de 1969
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a 2014, no Curso de Graduagao em Enfermagem da UFSC,
reflete as mudancas provocadas pela Reforma Curricular e
Psiquidtrica. As reformas mais estruturais foram concernen-
tes a curricular, e as mudancas paradigmaticas do cuidado
em saude mental se deram pela RP.

Nas décadas de 80 e 90, a motivacao para a mudanca
curricular emergiu das necessidades sociais e pelas alte-
racdes no cenario de satde no pals, suscitando um pro-
cesso de formacao dependente ao perfil epidemioldgico
e social, que rompeu com o processo anterior que era
vinculado a formacao puramente clinica e localizada nos
servicos de saude.

Ao conhecer a trajetdria da disciplina de salide men-
tal no curriculo de enfermagem se identificam diferentes
nuances, lacunas, dificuldades e desafios para o processo
de ensino aprendizagem, porém, considera-se imperativo
olhar mais de perto a estrutura curricular, para que, entéo,
as reflexdes sobre suas movimentagdes historicas provo-
quem mudancas potencializadoras na formacéo. Estudos
deste tipo ndo tém a intencdo de serem generalizados,
mas, € a partir do olhar indutivo que se denota sua forta-
leza, entende-se suas limitacdes, que essencialmente se
centram também pelo viés da falta de informacdes que se
perderam na histéria, pela limitagao de registros e a dureza
que os documentos possuem.

Espera-se que este estudo possa motivar a realizacdo
de muitos outros sobre o curriculo, em especial, que o
mesmo possa contribuir para a formacao em enfermagem
na area da saude mental e da atencéo psicossocial.
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