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RESUMO

OLIVEIRA, Gilmara Rocha. Ensino em Saude Mental e Psiquiatria nos cursos de
graduacdo em Enfermagem em Manaus-Amazonas. 2014. 110f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Amazonas. Manaus, 2014.

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer como ocorre o ensino em Saude Mental e
Psiquiatria nos cursos de graduacao em Enfermagem na cidade de Manaus, no Estado
do Amazonas, mediante analise dos Projetos Pedagogicos de Curso e entrevista com
o professor responsavel pela disciplina. O ensino superior no Brasil tem sido
influenciado pelo surgimento de novas tendéncias mundiais. A sociedade vem se
transformando e isso tem influenciado as formas de se desenvolver a formacédo e o
individuo enquanto profissional em véarias areas do conhecimento. Este movimento de
construcdo de processos de formacgdo que atendam as necessidades sociais foi o foco
deste estudo, o qual compreendeu os trajetos percorridos pela educagcédo no Brasil e
sua repercussao no ensino da disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica,
desde a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais. Os resultados foram
analisados em dois momentos: no primeiro momento, os documentos que serviram de
suporte a andlise das entrevistas e no segundo momento, os Planos de ensino da
disciplina e os Projetos politicos-pedagogicos de cada uma das oito instituicdes de
ensino superior que, neste estudo, serviram como auxilio na analise das entrevistas.
Com a técnica de andlise de conteudo foram pré-definidas seis categorias que se
subdividiram em subcategorias. Sao elas: 1)Como funciona a Disciplina; 2)Objetivos e
expectativas; 3)Metodologias de ensino/aprendizagem; 4)Conteldos programaticos;
5)Referencial bibliografico. Nos resultados foi possivel conhecer como ocorre o ensino
da Enfermagem em Saude Mental na cidade de Manaus e tracar uma discussao com
os resultados e sua relacdo com as Diretrizes Curriculares Nacionais e a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Evidenciou-se certa distancia entre o ensino e as propostas das
politicas de Reforma Psiquiatrica. Também em relacdo as metodologias de ensino,
identificou-se certa impossibilidade de atingir o perfil esperado do estudante, nos
planejamentos do curso, relacionada a maneira como o ensino é desenvolvido. Assim
sendo, concluiu-se que, na realidade Manauara, o ensino da Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatria ainda se mostra de maneira tradicional, com necessidade de
acertar 0 compasso com as propostas politicas para Saude Mental Brasileira e que 0s
documentos institucionais implementem um ensino que desenvolva habilidades e
capacidade do futuro enfermeiro desenvolver melhores praticas de cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem. Enfermagem em Psiquiatria. Educacéo
superior. Avaliagao do ensino.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Gilmara Rocha. Education on Mental Health and Psychiatry in
undergraduate Nursing in Manaus-Amazonas. 2014 110f. Thesis (MS in Nursing).
Federal University of Amazonas. Manaus, in 2014.

This research aimed to understand how the teaching occurs in Mental Health and
Psychiatry in Nursing undergraduate courses in the city of Manaus, state of Amazonas,
on scrutiny of pedagogical projects Course and interview with the teacher responsible
for discipline. Higher education in Brazil has been influenced by the emergence of new
global trends. The society has been transformed and this has influenced the ways to
develop training and the individual as a professional in various fields of knowledge. This
movement of construction formation processes that meet social needs was the focus of
this study, which understood the paths traveled by education in Brazil and its impact on
teaching of nursing discipline in Mental / Psychiatric Health, since the adoption of the
National Curriculum Guidelines . The results were analyzed in two stages: at first the
documents that would support the analysis of the interviews and the second time the
teaching plans and Political Pedagogical Projects of each of the eight educational
institutions higher, in this study, served as an aid in the analysis of the interviews. With
the content analysis technique were pre-defined six categories that are subdivided into
subcategories. They are: 1) How to Discipline works; 2) Objectives and expectations; 3)
Teaching methodologies / learning; 4) Syllabus; 5) Reference literature. The results
was possible to know how is the teaching of Mental Health Nursing in the city of
Manaus and draw a discussion with the results and its relationship with the National
Curriculum Guidelines and the Brazilian Psychiatric Reform. Revealed a certain
distance between education and proposals of the psychiatric reform policies. Also for
teaching methods, we identified certain failure to achieve the expected profile of the
student in the course of planning, related to the way education is developed. Therefore,
it was concluded that, in Manauara reality, the teaching of Mental Health Nursing and
Psychiatry still shows up in the traditional way, with the need to set the pace with policy
proposals to Brazilian Mental Health and the institutional documents, implement
teaching that develops skills and ability of future nurses develop better care practices.

Keywords: Education in Nursing, Psychiatric Nursing, Higher Education, Evaluation of
education.
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1 INTRODUCAO

Pensar sobre o ensino de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria no
Amazonas € pensar em equidade do processo educacional de acordo com o0s
principios da Reforma Psiquiatrica; € pensar em cuidados em sua integralidade e
disponibiliza-los para o bem-viver humano; é vivenciar o cotidiano desse processo de
ensino, no qual foi possivel eu ter experiéncia, de maneira ainda mais proxima como
mestranda em Enfermagem.

O interesse em estudar o ensino da Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria
nos cursos de graduacdo em Enfermagem em Manaus, no Amazonas, ocorreu a partir
do momento em que pude ter um contato maior com as pessoas com transtorno
mental, durante o mestrado, na disciplina Estagio em Docéncia, quando pude
acompanhar as inumeras atividades desenvolvidas no ensino, voltadas para essa
especialidade. A experiéncia vivenciada nesse campo me fez perceber a dificuldade
de os profissionais de Enfermagem prestarem assisténcia a essa clientela, pois eles
expressavam medo, receio, apreensao, falta de conhecimento nessa &rea, e muitos
nao acreditavam na reabilitacdo do individuo portador de transtorno mental.

Outro motivo que me levou a ter interesse em estudar essa tematica foi a pouca
disponibilidade de recursos humanos qualificados para atender a grande demanda de
individuos com transtornos mentais. O que se percebe é que, empiricamente, muitos
egressos das academias, ou nao se interessam por esse tipo de clientela ou n&o
sabem lidar com ela.

Além disso, percebi que, tanto no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER)
guanto nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os investimentos destinados a
esses setores, sejam de ordem financeira e material, sejam em recursos humanos e
qualificagéo profissional séo insuficientes. Acrescente-se que, em alguns momentos,
falta integracao da equipe em prol dos cuidados a esta clientela.

Na minha propria condigcdo de enfermeira e professora, por diversas vezes me
percebia com dificuldade de proporcionar cuidados adequados as pessoas com
transtornos mentais, em virtude de estar fundamentada num paradigma esteriotipado

do doente e do processo de saude/doenca mental. Como docente, pude obsevar a
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resisténcia dos estudantes de graduagao ao desenvolvimento de a¢des voltados para
esta area, 0 que me motivou a fazer a pesquisa sobre o tema.

Com o progresso dos estudos de mestrado, constatei, por meio de revisdes de
literatura, que as divergéncias entre 0 ensino em Saude Mental e Psiquiatria na
graduacdo em Enfermagem e a maneira como ocorre a estruturacdo do Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC) repercutem de maneira evidente no processo de ensino-
aprendizagem dos futuros profissionais, e, consequentemente, no processo da
assisténcia deles a pessoa com transtorno mental, estando neste contexto, portanto, o
objeto desta pesquisa.

Para compreendermos o tema, utilizei o conceito de ensino apresentado por
Freire (2011), o qual o define como processo. Neste conceito, o ensinar compreende
varios aspectos que apresentam influéncia no contexto educacional, dentre eles o
respeito pelo saber dos educandos, o desenvolvimento do ensino com ética e o
professor assumir condutas que se contraponham a férmula farisaica.

Freire (Ibid.) expde, ainda, que compartilhar conhecimento com os estudantes € a
melhor forma de ensinar. Mostra que o conhecimento € construido a medida que €
compartilhado, e ndo com o estudante exercendo somente o papel de receptor de
informacdes.

Lino et al. (2010) enfatizam que o eixo fundamental para que possamos pensar em
saude em sua amplitude é, sem duvida, entender os avanc¢os no contexto cientifico da
educacdo na Enfermagem e na Saulde, os quais irdo propiciar assisténcia qualificada
para a melhoria do bem-estar e desenvolvimento humano. A medida que se produz,
varios setores da sociedade sao beneficiados, paradigmas séo rompidos, e melhorias
na gestdo em saude sdo direcionadas e reestruturadas.

No conjunto de palavras de uma lingua, a educagdo € o processo que ira
capacitar o desenvolvimento do individuo nos seus mais variados aspectos, seja ele
intelectual, moral ou fisico (FERREIRA, 2010).

Segundo Martini  (2008), em virtude dos conceitos citados, existe a
preocupacao dos cursos de Enfermagem em formar seus egressos com competéncias;

para isso, tém buscado de varias formas, em contextos metodoldgicos e tecnoldgicos,
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estratégias que contribuam para 0 processo ensino-aprendizagem propiciar uma
formacao com qualidade para o exercicio profissional.

Nesse contexto, segundo argumentos de Lopes Neto et al. (2007), fica explicito
o desafio que a educacéo superior vem sendo instigada a ultrapassar, que é formar
profissionais com relevancia social e de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN). Contudo, a aderéncia as DCN é dificultada, pois a maneira como sao
elaborados os PPC e realizadas as atividades apresentam varios obstaculos.

Para que ocorram mudancas no processo de conducdo do ensino, Costa e
colaboradores (1998) falam da necessidade de analisar tanto a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB) quanto os Parametros Curriculares Nacionais e
Estaduais, pois eles sdo elementos essenciais para os processos de transformacdes
educacionais, os quais fornecerdo as prioridades e os tratamentos que devem ser
considerados na elaboracao de objetivos para a educacéo escolar.

O processo de ensino possui um significado importante, pois esta diretamente
entrelacado as relacbes de poder, o que compde um terreno privilegiado da politica
cultural. Com esse pensamento é que foram criados registros escritos de documentos
gue deram suporte para apoiar discussdes e o desenvolvimento do projeto de ensino
nos cursos, o planejamento e a reflexdo sobre a pratica pedagdgica, os quais
instigaram a busca da analise do curriculo escolar (COSTA et al., 1998).

Segundo Lopes et al. (2008), na década de 1990, as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) foram estimuladas a profissionalizarem as gestdes académico-
administrativas através do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e dos PPC. O
que se percebe é a pouca aderéncia as DCN, sendo extraidos seus elementos
descritivos e conceituais de maneira mecanica, caracterizando, assim, o perfil de
curriculo estagnado entre disciplinas e cargas horarias, e estas em oposi¢do a base
epistemoldgica que fundamenta esses elementos.

Nas bases epistemologicas, cabe considerar a realidade cultural para que as
Diretrizes Educacionais possam trazer propostas transformadoras, com a finalidade de
melhor contribuir para os processos de ensino, os quais devem discutidos e sobre os
quais devem ser feitas reflexdes, especialmente em ambito local, para fins de melhor
elaboracao das propostas de seus PPC (PINHEIRO, 2010).
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Martini (2008), diante do intenso e acelerado desenvolvimento na produgéo do
conhecimento e informacdes, questiona sobre qual o tipo de sistema educativo ou qual
universidade supriria a necessidade da sociedade, sendo que esta é marcada por
inimeras crises. Como proposta, a autora sugere a valorizacdo do contexto cultural
como perspectiva da melhoria do ensino, envolvendo o contetdo cultural profissional,
seus valores e identidades sociais.

Os rumos que 0 ensino superior vem tracando representa um ato politico que
auxilia na construcdo e transformacédo dos sujeitos no contexto atual. O ensino,
quando articulado com metodologias critico-criativas, integra-nos aos mais variados
ambientes da sociedade, estabelecendo, assim, uma relacdo dialética e dialdgica
(LINO, et al. 2010).

A intencdo de trazer a discussao para o ensino em Enfermagem nos conduz a
elementos que estruturardo o curriculo, como qual o objetivo do curso, como sdo
selecionados os contetdos da disciplina, como se da a sele¢cdo dos métodos de ensino
e dos sistemas de avaliacdo e quais recursos serdo utilizados para que favorecam a
incluséo de diferentes grupos no processo de aprendizagem (GIL, 2011).

A educacao deve, em sua totalidade, ser direito de todos, atendendo suas
necessidades, independentemente de apresentar deficiéncias ou nao, incapacidades
ou demandas por adapta¢cfes curriculares, com uma Unica finalidade que é o alcance
do processo ensino-aprendizado assim como o desenvolvimento do individuo como
cidaddo (FARO; GUSMAI, 2013).

Muito se tem questionado a estruturacao dos curriculos durante toda a historia,
0S quais sao alvos de conflitos e disputas, e por estarem vinculados as questdes de
poder, em uma sociedade demarcada por varias divisdes de classe, raga, género,
idade, entre outras, acabam por tornar a educacdo um espaco politico de embates
permanentes por democracia e solidariedade (COSTA et al. 1998).

Segundo Martini (2008), o movimento sanitarista exerceu uma forte influéncia
no desenvolvimento do ensino de Enfermagem no Brasil, fato este que antecedeu a
substituicdo do curriculo de Enfermagem de 1972 por uma nova proposta curricular

concretizada na década de 1990. Esse curriculo passou por uma série de mudancas
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sociais, politicas e culturais, o que contextualizou uma nova compreenséo de producgéo
dos servigos de salude e novos olhares na assisténcia.

Compreender os rumos da construcao curricular é de extrema relevancia para a
formacéo do profissional de Enfermagem, pois o curriculo, segundo Forquin (2000), é
tudo que supostamente pode ser ensinado ou aprendido, pois ele se caracteriza por
apresentar uma ordem determinada de programacdo, além de estar sob
responsabilidade de uma instituicdo de educacédo formal e dentro dos limites de um
ciclo de estudo.

Investir na compreensdo das mudancas ocorridas na educacdo em
Enfermagem permite que este processo se construa, desconstrua e reconstrua no
Sistema Unico de Saude, além de orientar as politicas publicas em consonancia com
interesses solidarios e coletivos no Brasil (LINO et al. 2010).

Formar um profissional enfermeiro qualificado para prestar assisténcia a saude
Mental e Psiquiatrica € desafiador, pois a Psiquiatria € entendida, por vezes, como a
ciéncia da renuncia que poderia viabilizar uma nova forma de cuidar de pessoas com
transtorno mental. Contudo, o cuidado baseado em um modelo manicomial dificulta as
possibilidades de transformacédo completa da vida de uma pessoa (AMARANTE,
2008).

Amarante (2008) argumenta que, para que haja profissionais atuantes na area
de saude mental e psiquiatria, € necessario modificar a direcdo do processo
educacional, visto que este € um campo vasto para se atuar nessa profissdo, e o que
se percebe é que ndo hé interesse pela emancipacao e liberdade do individuo.

Além disso, € necessario levar em consideracdo que a Reforma Psiquiatrica
(RP) acontece de diferentes maneiras em varias regides do Brasil, e € necessario
sempre levar em consideragéo a realidade da regido, em especial em Manaus, no
Amazonas, a sua historia, politica, economia, cultura e demais aspectos que irdo
influenciar no processo saude/doenca, direcionando, assim, 0os rumos que os cuidados
precisam tomar (BECKER, 2012).

O ensino do enfermeiro em salde mental é um tema complexo, em suas
especificidades, pois precisa levar o futuro profissional a compreender a saude mental

de um individuo, como processo durante o seu ciclo vital e de que maneira o
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profissional enfermeiro pode cuidar desse individuo dentro desse contexto. Assim, faz-
se necesséria uma contextualizacdo social e cultural para compreender como se
processa o ensinar/aprender, nos cursos de graduacdo em Enfermagem em Manaus,
e, assim, contribuir com o meio social.

Na tentativa de contribuir para melhor compreensao do ensino da Enfermagem
em salude mental e psiquiatria, como elemento deste complexo contexto educacional
foi poposto, portanto, investigar como ocorre 0 ensino em saude mental e psiquiatria

nos cursos de graduacao em Enfermagem em Manaus.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Abordagens conceituais de educacao e tendéncias pedagogicas

A educacdo € um amplo conceito, pois envolve o0s processos do
desenvolvimento da qualidade de vida sob varios aspectos, seja fisico, moral,
intelectual ou estético, orientada para a relacdo do individuo com o meio social, em
determinado contexto de relagbes sociais. O ensino mostra-se relevante, pois se
interliga em um contexto geral, as acdes sociais, econdmicas, politicas e culturais de
uma sociedade especifica (BRASIL, 2005; LIBANEO, 1994).

Na sociedade brasileira, o ensino sofre repercussdes tanto da organizacéo
econdmica e politica como da propria pratica educacional em virtude do jogo de
interesses entre classes e grupos sociais, ou seja, suas finalidades séo frutos da
dindmica e estrutura das relacdes entre classes sociais, 0 que caracteriza a educacao
como socialmente determinada (BRASIL, 2005; LIBANEO, 1994).

O ensino é colocado como prioridade, mesmo com todo o processo de
globalizac&o pelo qual o mundo passa, podendo mostrar tanto pontos positivos quanto
negativos, apesar do alto grau de competitividade mundial. O ensino € visto como um
desafio, em um mundo globalizado, para todos os paises, mediante os processos de
renovacdo e atualizacdo de seus sistemas educacionais na direcdo do
desenvolvimento de pessoas com um maior dominio de habilidades culturais
superiores, empreendedoras e autbnomas, capazes de apoderar-se dos processos de
trabalho complexos e tecnolégicos (FERNANDES, et al. 2009; GADOTTI, 2000;
MARTINI, 1999; VILLELA, et al. 2013).

O ensino vem passando por varias transformacdes tanto em questbes
cientificas, quanto tecnolOgicas e sociais, as quais nos impulsionam a pensar na
construcéo de conhecimentos de formas variadas (GADOTTI, 2000).

As vérias transformacdes ocorridas na contemporaneidade requerem um
posicionamento diferenciado na formacéo dos profissionais de saude, sendo que o
processo de formacao deve ocorrer de acordo com as politicas publicas de saude e o
sistema educacional do pais, a fim de suprir as reais necessidades da populagdo. Um

exemplo disso seria um cuidado direcionado ao portador de transtorno mental, com
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humanidade, ética e embasado no conhecimento cientifico e politico (BARROS, 2011,

FERNANDES, 2009; VILELA, 2008).

A producédo do conhecimento segue diferentes tendéncias ao longo do tempo

e podem ser classificadas conforme a figura a seguir.

Figura 1: Fluxograma de tendéncias pedagogicas

Fonte: Queiroz e Moita, 2007

A educacdo como pratica social sofre influéncias de fatores econémicos,
politicos, sociais e culturais. Dessa maneira, como fruto dessa pratica social surgem as
tendéncias pedagdgicas que influenciam as praticas pedagdgicas, as quais dardo uma
nova configuracdo ao ensino e proporcionardo mudancas significativas na educacao
Brasileira. Dentre elas destacam-se as Tendéncias Liberais e Progressista. As
Tendéncias liberais estdo subdivididas em: Tradicional, Renovada progressista,
Renovada néo diretiva e Tecnicista. E a Tendéncia Progressista esta subdividida em:
Libertadora, Libertaria e Critico-social dos Contetdos ou Histérico-Critica. Apropriar-se

desses saberes € saber que a pratica escolar esta sujeita a condicionantes que
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implicam em diferentes concepc¢des entre o homem e a sociedade (QUEIROZ; MOITA,
2007).

2.2 Diretrizes curriculares e bases para a educacao

Mudangas nas estruturas curriculares do curso de Enfermagem tém sido
sugeridas ha algum tempo por professores, de acordo com o progresso cientifico, em
busca da exceléncia da pratica educativa. Mediante inUmeras andlises da qualidade
do processo de ensino formal na Enfermagem, foi observada a predominancia de uma
estratégia tradicionalista, caracterizando-se como uma estrutura rigida que o
disciplinava (LOPES NETO et al. 2007; PINHEIRO, 2010).

A sugestdo dessas mudancas foi enfatizada na Constituicdo de 1988, a qual
afirma que a saude é direito de todos, assim como a educacéo, o direito social, dentre
outros, firmando a responsabilidade do Estado em formar recursos humanos para
suprir as necessidades dos varios setores. Dentre os dispositivos que contribuiram
para esta transformacdo estdo as LDBs atuando como fundamentadoras do ensino
superior e, por outro lado, na saude, a resolucdo CNE/CES n° 03, de 7 de novembro
de 2001, que aprovou as DCN/ENF, que buscaram mostrar a necessidade de firmar
um compromisso com os principios da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 1996;
2001).

De acordo com Brasil (2001), as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Enfermagem trazem em seu contexto que o curriculo do curso de
graduacdo em Enfermagem deve caracterizar-se por um perfil académico e
profissional que mostre a necessidade de ser direcionado tanto pelas DCN quanto pelo
PPC, a fim de que este possa contribuir em varios contextos de pluralismo e
diversidade cultural, nacional e internacionalmente.

As inumeras mobilizagdes ocorridas com as LDB caracterizam-se como um
movimento desafiador no meio académico. O ensino em Enfermagem nao € algo novo,
pois ha tempos vem sendo discutido em suas bases tedrico-filosoficas, buscando uma
renovacdo em suas pedagogias a fim de gerar transformacédo na Enfermagem, de

maneira objetiva, e modificar tanto a realidade quanto o meio social, buscando, de
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certa forma, um grau de conhecimento da realidade em transformacdo e das
necessidades que precisam ser supridas no contexto da sociedade (LOPES NETO et
al. 2007).

Com a finalidade de chegar a um denominador comum, para a melhoria no
ensino da Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria, as DCNs apresentam o
objetivo de assegurar a qualidade do ensino oferecido aos estudantes, com

flexibilidade e diversidade, como descrito a seguir:

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

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) propiciou novas formas para a construcéo
dos curriculos, a fim de formar profissionais competentes, baseados na ciéncia, dentro
de perspectivas e abordagens contemporaneas, compativeis com referéncias de um
mundo globalizado, para atuarem com qualidade nos servicos de saude. E necessario
compreender que os curriculos escolares estdo diretamente orientados tanto pelas
DCNSs quanto pelos PPCs para o ensino do profissional com vistas a competéncia e a
qualidade do atendimento (FERNANDES, 2009).

As préticas inovadoras sdo de essencial importancia para a integralidade do
cuidado. Elas sao requeridas em multiplos espacos da assisténcia a saude, onde
podemos nos deparar com o desenvolvimento da producdo de acdes de atencdo a
saude e uma formagdo baseada na critica, de maneira que problematize o
conhecimento e as praticas atuais (CECCIM, 2010).

Em virtude de o Brasil apresentar-se como um pais diversificado e considerando
a diversidade da demanda de necessidades de cada localidade ou regidao em relagéo
aos conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem desenvolvidas
precisam ser articuladas as caracteristicas regionais para que a formacéo profissional
do enfermeiro, desde a graduacé&o, capacite-o para o exercicio profissional (BRASIL,
2001).
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2.3 Reviséo integrativa da literatura

2.3.1 MANUSCRITO | - ENSINO DA ENFERMAGEM NO BRASIL: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

ENSINO DA ENFERMAGEM NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO: O ensino superior no Brasil tem sido influenciado pelo surgimento de novas
tendéncias mundiais. A sociedade vem se transformando e isso tem influenciado os
processos de formacao profissional em vérias areas do conhecimento. Este movimento
de construcdo de processos de formacgdo que atendam as necessidades sociais € 0
foco deste estudo, o qual buscou compreender os percursos do ensino da
Enfermagem, desde a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). O
objetivo deste estudo é conhecer as publicagcbes sobre como ocorre 0 ensino em
Enfermagem nos cursos de graduagdo no Brasil. Trata-se de estudo de reviséo
integrativa da literatura, realizado no periodo de agosto de 2013 a marco de 2014, com
artigos publicados nas bases de dados LILACS e BDENF para analise e selecdo, com
a estratégia de busca dos seguintes termos em portugués e seus equivalentes em
inglés: "Enfermagem" ou "ensino" ou "educac¢do" e "curriculo" na base de dados
LILACS, e “Enfermagem” e “educagao” e “curriculo” na BDENF. Foram encontradas
20 publica¢cdes na LILACS, das quais 4 constituiram a amostra desta revisdo e 112
publicacdes na BDENF, das quais 9 atenderam aos critérios do estudo, constituindo-se
na amostra desta base. Essa amostra evidencia que o ensino de Enfermagem no
Brasil ainda segue paradigmas que dificultam o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem do estudante e que, mesmo com o surgimento de DCN/ENF, ainda é
desafiador implementar novas pedagogias e metodologias de ensino nos cursos de
graduacdo em Enfermagem. A analise dos artigos incluidos nesta revisdo apontou
para um ensino de Enfermagem no Brasil que atende de maneira adequada os
requisitos das Diretrizes Curriculares Nacionais, contudo nota-se claramente a
dicotomia existente entre o que se propde na teoria e o que é desenvolvido na prética.
O ensino apresenta suas fragilidades por se tratar de metodologias fragmentadas e

arcaicas, podendo ser identificadas como inflexiveis e tradicionalistas, o que dificulta o
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desenvolvimento do aprendizado do estudante e gera inseguranca deste em suas
competéncias, na condi¢cao de egresso.
Descritores: Educacdo em Enfermagem. Educacéo Superior.

NURSING EDUCATION IN BRAZIL: INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Higher education in Brazil has been influenced by the emergence of new
global trends. The society has been transformed and this has influenced the ways to
develop the training and the individual as a professional in various fields of knowledge.
This movement-building training processes that meet social needs is the focus of this
study, which sought to understand the route of nursing education, since the adoption of
the National Curriculum Guidelines (DCN). The aim of this study is to understand the
posts about how nursing education occurs in undergraduate courses in Brazil. It is the
study of integrative literature review, conducted from August 2013 to March 2014, in
which we used articles published in LILACS and BDENF data for analysis and
selection, with the search strategy of the following terms in Portuguese and their
English equivalents: "nursing” or "teaching" or "education" and "resume" in the LILACS
database, and "nursing" and "education” and "curriculum" in BDENF. 20 publications
were found in LILACS, 4 of which constituted the sample of this review and 112
publications in BDENF, 9 of which met the study criteria, constituting the basis of this
sample. This sample shows that nursing education in Brazil still follows the paradigms
that hinder the development of the teaching-learning process and the student, even
with the emergence of DCN / NFE, it is still challenging to implement new teaching
methodologies and pedagogies in undergraduate courses nursing. The analysis of the
articles included in this review indicated a nursing education in Brazil that adequately
meets the requirements of the National Curriculum Guidelines, however we note clearly
the dichotomy between what is proposed and what the theory is developed in practice.
The school has its weaknesses because it is fragmented and archaic methodologies,
can be identified as inflexible and traditionalists, which hinders the development of
student learning and this creates uncertainty in their skills, provided egress.

Keywords: Education in Nursing, Higher Education.
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INTRODUGCAO

O processo educacional, no comec¢o deste novo milénio, se apresenta em uma
dupla encruzilhada: de um lado, a dificuldade de universalizacdo da educacao basica
de qualidade, pois o desempenho do sistema escolar ndo tem dado conta disso; por
outro lado, presenciamos a inconsisténcia global das novas matrizes tedricas, as quais
apresentam caminhos ndo tdo seguros diante de varias e rapidas transformacodes
(GADOTTI, 2000).

Nas ultimas décadas, 0 processo ensino-aprendizagem é tema constante em
todas as partes do mundo mediante inUmeras transformagfes as quais, muitas das
vezes, vém ocorrendo com a globalizacdo (FERNANDES, 2009; SILVA, 2010).

O processo de globalizacdo mundial visa a mudancas imediatas em varios
setores da sociedade. A educacao superior € um exemplo, pois enfrenta desafios
impostos pelas transformagdes de saberes de maneiras cada vez mais complexas. As
IES procuram adequar-se produzindo novos conhecimentos nos contextos emergentes
globalizados, para se tornarem capazes de articular saberes e praticas, e, desta forma,
compreender a realidade cambiante da sociedade contemporanea e intervir sobre ela
(FERNANDES, 2007).

Pensar sobre a qualidade da educacéo € pensar supostamente em aprender
sobre as questdes socioecondémicas e culturais de um pais. Existe a necessidade de
perceber a interacdo da politica educacional com o0s projetos nacionais de
desenvolvimento, as sucessivas mudancgas da economia mundial e sua interagdo com
0S movimentos pedagogicos e metodoldgicos em concordancia com as demandas da
sociedade, muitas das quais sdo sustentadas por uma politica contraria a atual
(FONSECA, 2009).

Segundo Fonseca (Ibid), a educacédo de qualidade, quando observada em seu
contexto social, chega ao seu objetivo quando propicia a um individuo o preparo para o
seu desempenho profissional e sua cidadania, além disso, quando prover padrdes
aceitaveis de aprendizado para inserir o individuo no mercado de trabalho.

A partir da década de 1990, segundo dados do Ministério da Educacdo, com a

expansdo da educacdo superior, um novo perfil vem sendo tracado pelas IES, pois
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estas vém sendo instigadas a profissionalizarem as gestfes administrativas e
académicas, tendo como ferramentas o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e
os Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC), estes ultimos com pertinéncia social e
coeréncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de cada curso de graduacao
(LOPES NETO et al. 2008).

A aderéncia dos cursos da area de saude as DCN vem mostrando dificuldades
de mudancas tanto na elaboracdo quanto na implementacdo dos seus novos PPC
mediante as inumeras formalidades. Contudo, 0 que se espera é que haja uma
internalizagao pelo PPC das orientagdes, das DCN baseada em um processo reflexivo,
dialégico e comprometido com as mudancas até entdo exigidas pela sociedade e pelas
IES que oferecem cursos de graduacéo, particularmente, o de Enfermagem (LOPES
NETO et al. 2007).

Segundo Freire (2011), o ensino ndo esta somente em transferir conhecimento
ao educando, mas em ajuda-lo a construir seu préprio conhecimento dando-lhe
possibilidades para sua construcao.

Produzir sujeitos emancipados depende muito do processo educacional, pois a
educacdo € a instituicdo mais privilegiada para produzi-los; contudo, esse processo
passa pelo arbitrio de seus diferentes atores, os quais englobam ndo somente o0s
discentes e docentes, mas todo o corpo técnico que atua dentro das organizacdes e
dos estabelecimentos de ensino (PEREIRA; TAVARES, 2010).

A histéria mostra uma trajetéria na qual a educacdo tradicional, durante um
longo periodo de tempo, sofreu e ainda continua a sofrer inUmeras criticas, pois o que
se percebe é que os conhecimentos adquiridos fora da escola, os quais trariam
significado importante, ndo eram considerados como uma fonte do saber.
Simplesmente a educacgdo tradicional é vista como algo burocratizado (QUEIROZ;
MOITA, 2007).

Para que ocorra um avango na formacédo profissional de Enfermagem, é
necessario que tanto educadores como educandos entendam o contexto atual pelo
gual o ensino passa, e que tais atores consigam se envolver no processo de
mudancas para novas tendéncias pedagolgicas. Apesar de sabermos que este

processo tradicional ainda é desenvolvido, ha o reconhecimento tanto por educandos
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como por educadores da necessidade de superar esses conflitos (CANAVER et al.
2013).

A melhoria na qualidade do ensino nos cursos de graduacao da saude, através
de processos que os avaliem, deve ser fomentada, pois, diante desta atividade, pode-
se tanto subsidiar as politicas publicas, quanto sustentar ideais que direcionem o
trabalho pedagodgico principalmente aos diferentes atores interessados na mudanca
(LOPES NETO et al. 2007).

A qualidade da educacédo oscilou nos ultimos anos por diversos fatores, sendo
gque o substrato econdmico sustentou os diferentes projetos nacionais de
desenvolvimento, em maior ou menor intensidade, os quais foram incorporados pelos
planos educacionais. A parcicipacdo social auxiliou na construcdo de melhores
propostas para a educacdo brasileira, a fim de criar oportunidade para todos e
compromisso ético com a qualidade educacional. O que se vé € o entrelace entre a
educacdo e o setor econdmico, e consecutivamente o fazer pedagdgico. E, por sua
vez, a qualidade foi sendo legitimada pelo horizonte restrito da competitividade, cuja
medida é a boa colocacéo no ranking das avaliac6es externas (FONSECA, 2009).

Como a educacdo € um processo que vai se construindo continua e
constantemente, mediante seu espaco histérico-cultural, assim também ocorre com a
educacdo em Enfermagem, que tem como resultados o produto de muitos processos
sociais, 0s quais se ajustam e se desenvolvem de acordo com a evolucdo da
sociedade, assim como de acordo com as exigéncias da categoria e do setor de saude
(ERDEMANN et al. 2011).

Para o desenvolvimento de uma profissdo, é necessario formar profissionais
criticos, reflexivos e com compromisso politico; por isso, é fundamental investir na
formacao e na qualidade dos centros de ensino em Enfermagem (SCHMOELLER et al.
2012).

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa cujas buscas foram realizadas no periodo
de 02.07.2013 a 07.02.2014, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Utilizamos o0s seguintes critérios para a inclusdo: artigos disponiveis
eletronicamente, na integra, que abordam Enfermagem, ensino, educacgao e curriculo
como tematica principal, associados ao tema “ensino da Enfermagem no Brasil’;
artigos publicados nos ultimos dez anos, periodo de 2003 a 2013, sem restricdo a
idiomas. Os critérios de exclusdo foram: publicacbes ndo decorrentes de pesquisa,
como editoriais, comentarios, relatos de experiéncias e revisdo da literatura, e artigos
cujos titulos ndo estavam relacionados com educacéo e curriculos.

Na busca foram utilizados os seguintes termos: Estratégia 1, na base LILACS -
‘Enfermagem e ensino ou educacao e curriculo”; Estratégia 2, na base BDENF -

“Enfermagem”, “educacao” e “curriculo” .

Os artigos selecionados foram analisados conforme dados bibliométricos
relativos a ano e periddicos de publicacdo, descritores utilizados e de acordo com o
titulo voltado para o ensino da Enfermagem no Brasil e seus principais resultados.

Ao realizarmos as buscas nas bases de dados, foram identificados 1570 artigos
na LILACS e 508 na BEDENF, os quais abordavam o ensino de Enfermagem em um
contexto geral. Dos 1570 artigos identificados na LILACS, foram excluidos 1547
mediante avaliagdo dos titulos, permanecendo 20 artigos para leitura de seus
resumos. Na base de dados BDENF, dos 508 artigos identificados, foram excluidos
396 mediante avaliacdo de seus titulos, os quais ndo direcionavam ao objetivo do
estudo, permanecendo 112 artigos para leitura dos seus resumos.

A segunda etapa de avaliacdo ocorreu através da leitura dos resumos. Na
LILACS foram avaliados 20 resumos, dos quais 11 foram excluidos e 9 permaneceram
para sua leitura na integra. Na base de dados BDENF dos 112 resumos selecionados
mediante avaliacdo de seus resumos, somente 79 foram escolhidos para sua leitura
na integra, 33 excluidos por tratarem de temas que ndo contemplavam o tema
proposto. Pdde-se perceber que, ao ler os resumos, varios temas sobre o ensino de
areas especificas foram encontrados, como cirdrgica, urgéncia e emergéncia, entre
outras. Muitos artigos que também contemplavam o ensino na poés-graduacdo nao

abordam o ensino da Enfermagem em sua totalidade. A amostra final resultou em 13
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artigos que abordavam o ensino da Enfermagem no Brasil, sendo 4 da LILACS e 9 da
BEDENF. Apesar de a busca ter compreendido artigos publicados entre 2003 e 2013,
a amostra final resultou em 13 artigos publicados no periodo de 2003 a 2011.

Dos artigos selecionados na base de dados BDENF, 11,4% tratavam da
tematica em questao e trouxeram uma abordagem do tradicionalismo ainda em vigor
nas tendéncias atuais do ensino, mostrando a necessidade da adog&o de um ensino
gue esteja de acordo com a contemporaneidade. Na base de dados LILACS, 81,9% de
seus artigos pesquisados mostravam que o ensino de Enfermagem no Brasil ainda
continua enlacado por tendéncias que ndo contemplam o desenvolvimento do
estudante, havendo divergéncias entre teoria e prética.

A amostra inicial dessa revisdo compreendeu 13 artigos, quatro foram
encontrados na base LILACS, e nove, na base de dados BDENF. Desses artigos néo
houve repeticdo em nenhuma de suas bases pesquisadas. Foram considerados,
portanto, os 13 artigos na integra.

‘ Bases Bibliograficas ’

‘ LILACS ’ BDEMF

‘ 1570 referéncias ’

Avaliacap dos titulos

508
referéncias

Avaliacap dos

titulos

1
20 Analise dos
resumaos
[ L 1 I
11 artigos Busca de 09 artigos na Busca de 79 artigos na
excluidos integra integra
I
I

1 [ 1
04 incluidos no 70 excluidos 09 incluidos no
estudo estudo

1547 excluidos ]

396 excluidos ’ ‘ 112 Analise dos resumos ’

‘ 05 excluidos |

Figura 2: Fluxograma da pesquisa sobre o ensino da Enfermagem no Brasil.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos artigos analisados, observou-se que seis foram publicados em revista

especifica voltada para a Enfermagem, a Revista da Escola de Enfermagem da USP.

A maioria dos estudos foi realizada na regido sudeste do Brasil, e a maioria dos artigos

analisados foram de natureza qualitativa.

A partir da analise dos resultados dos estudos, constituiram-se trés categorias

tematicas: concepcbes sobre tendéncias tradicionais no ensino de Enfermagem,

mudancgas no ensino de Enfermagem no Brasil e o crescimento acelerado dos cursos

de graduagcdo em Enfermagem no Brasil e a relagdo com ensino/formacao.

ENSINO DE
ENFERMAGEM

Concepgdes sobre
tendéncias tradicionais
no ensino de
Enfermagem

Mudangasno ensino
de Enfermagem no
Brasil

Crescimento acelerado dos
cursos de graduacdoem
Enfermagem no Brasile a

relagdo com ensino/formacgdo

Figura 3: Organograma das categorias sobre o0 ensino da Enfermagem no Brasil

Concepcdes sobre as tendéncias tradicionais n

0 ensino de Enfermagem

Dos textos analisados, observamos que esse processo de construgcdo do

conhecimento mostra varios fatores que interferem na formacdo do estudante, dentre

eles, o modo de condugéo do ensino baseado em antigas tendéncias pedagogicas.

A educacéo tradicional, tendo suas origens na sociedade de classes escravistas

na idade antiga, em pleno periodo renascentista iniciou seu declinio gradativamente.
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Contudo, na contemporaneidade, a educacao tradicional ainda sobrevive (GADOTTI,
2000).

O ensino de graduacdo na area de saude se caracteriza por um perfil baseado
numa educacdo que mostra poucos indicativos de ensino integralizador, sendo
caracterizado desta maneira, na maioria das instituicbes de ensino superior. Portanto,
h& necessidade que se potencializem competéncias para a integralidade desse
processo ensino-aprendizagem, com o intuito de que se estimule uma formacéao
tedrico-conceitual e metodolégica que possa suprir as demandas sociais (PINHEIRO;
CECCIM, 2005; CECCIM, 2005).

Mudangas nas estruturas curriculares do curso de Enfermagem tém sido
sugeridas ha algum tempo por docentes, de acordo com o progresso cientifico, em
busca da exceléncia da pratica educativa. Mediante inUmeras andlises da qualidade
do processo de ensino formal na Enfermagem, foi observada a predominéncia de uma
estratégia tradicional, caracterizando-se como uma estrutura rigida que o disciplinava
(PINHEIRO, 2010).

A impossibilidade do estudante em desenvolver senso critico e analitico se deve
ao fato de este estar imerso em um ensino cujo modelo mostra-se reducionista, e este
modelo de ensino tradicionalista, vem prevalecendo na formacédo do enfermeiro que,
consequentemente, acaba por influenciar o desenvolvimento de suas competéncias,
nao sendo oportunizadas ao estudante condi¢cdes de relacdo com o ambiente em que
esté inserido (MOYA; ESTEBAN, 2006).

Os dados obtidos no presente estudo apontam forte presenca de uma
metodologia de ensino tradicional, desarticulada, dura e rigida, o que compromete o

desenvolvimento do futuro profissional enfermeiro como se observa no trecho a seguir:

[...] Na maioria dos cursos, as praticas pedagogicas sao tradicionais, com
predominancia de aulas expositivas e uso incipiente de recursos tecnolégicos e
outras formas inovadoras de ensino. A estrutura organizacional das unidades
de ensino indica falta de articulacdo entre Colegiados, Departamentos e
Nucleos de Pesquisa e Extensédo (UFBA, 2007, p.831)

Diante do exposto, nota-se que as praticas pedagdgicas tradicionais, baseadas em

modelos arcaicos, ndo inovadores, ainda predominam na maioria dos cursos, e nao ha
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estimulo a utilizacdo de novas tecnologias que auxiliem o desenvolvimento do ensino.
O que se percebe ¢é a falta de articulagcdo entre Colegiados, Departamentos e Nucleos
de pesquisa e extensdo, o que compromete o contexto educacional.

O Brasil, por se caracterizar ainda como um pais onde percebemos a prevaléncia
da classe dominante sobre a dominada, configura-se em um pais de desigualdades
sociais, admitidas, portanto, nesta situagao, pela sociedade. E sendo caracterizado
com um perfil conformista, este acaba por se refletir no ensino onde, ao mesmo tempo
em que propbe a reforma, se vé a acomodacdo deste processo por parte de
professores, estudantes e sociedade em geral. Em contrapartida, essa configuracéo
hegemonica tem sido quebrada por grupos de pesquisas que lutam para minimizar
essa opressao social (LINO et al. 2011).

Para a formacdo de profissionais enfermeiros que promovam inovagao e
transformacao na realidade social, o grande desafio do ensino é seguir mais adiante
do que se propdem as LDB e as DCN, de modo que esse profissional supere o
dominio tedrico-pratico que se exige no mercado de trabalho (ITO et al. 2006).

Ito (Ibid) ressalta que, para se implementar o novo, na formacédo do profissional
enfermeiro, é necessario que a educacdo siga um novo rumo, a fim de que haja
empoderamento de novos pensamentos sobre os processos pedagdgicos, contudo
sem esquecer de nossa trajetéria.

Embora ja existam vestigios da formacédo para o enfermeiro com competéncias
voltadas ao curriculo integrado, o qual vem emergindo aos poucos nos cursos de
graduacdo em Enfermagem, a prevaléncia maior ainda esta voltada ao modelo de
ensino tradicional, através do curriculo formal (MEDEIROS; VALENTE, 2010).

Mudancas no ensino de Enfermagem no Brasil

O ensino de Enfermagem no Brasil, tanto na Graduacdo quanto na Pés-
graduacdo, vem mostrando mudangas em virtude das inUmeras maneiras de conduzir
0 processo educacional. A contribuicdo tanto das novas tendéncias pedagogicas,
quanto do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico séo fatores que favorecem essa

transformacao do perfil no pais (LINO et al. 2011).

32



No ensino da Enfermagem, consegue-se perceber avancos entre 0s quais, O
curriculo integrado, que trabalha outra proposta de formacdo e valoriza a
transversalidade dos conteudos, favorecendo a articulacdo entre teoria e pratica, sem
a fragmentacéo do saber (CORBELLINI et al. 2010).

A transversalidade, como proposta, mostra a importancia da articulagao entre
teoria e prética, que sdo trabalhadas pelos campos do conhecimento disciplinar, em
virtude principalmente da apresentacdo de problemas reais e da busca por
competéncias a serem desenvolvidas pelo profissional enfermeiro (FERNANDES,
2007).

A formagdo por competéncias deve transcender modelos hegemonicos, de modo
que favoreca mudancas positivas no ensino do estudante de Enfermagem como
podemos observar a seqguir:

[...] o objetivo é a superacdo das abordagens tradicionais e a necessidade de
mudar paradigmas, fazer rupturas com praticas e crencas que nos impedem de
fazer mudancas e enfrentar desafios que se apresentam frente as novas
exigéncias em relagdo ao perfil dos profissionais, as novas modalidades de
organizacdo do mundo do trabalho, aos desafios da transdisciplinaridade na

producdo do conhecimento e a necessidade da universidade resgatar seu
papel social e cultural (FERNANDES et al. 2007, p.834).

O modelo educacional em Enfermagem deve buscar uma nova reorientacdo de
maneira que possam ser implementadas novas pedagogias que favorecam a
qualidade da formacao do estudante, e as necessidades reais da sociedade.

Neste novo século, a proposta de formacdo nos mostra claramente que ha
necessidade de um ensino voltado as competéncias, e que ndo é mais possivel hoje
formar profissionais voltados somente a racionalidade técnica. Essa situacdo €
colocada em pauta em todos os cursos da area de saude, principalmente o da
Enfermagem, que vem requerendo ajustes em seus projetos politico-pedagdgicos e na
pratica docente. Para que o ensino seja de melhor qualidade, atender as exigéncias
contemporaneas da educacdo em Enfermagem € o ponto crucial para suprir as
necessidades de estudantes e professores, e, assim, estimular um perfil reflexivo,
critico e participativo (NOBREGA-THERRIEN et al. 2010).

Para despertar no estudante seu potencial de intervengdo sobre a realidade, é

preciso buscar caminhos que sinalizem para um ensino alicercado na agao consciente
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do professor, baseada em metodologias ativas, que direcionam o0 estudante para o
centro desse processo, designando a ele um papel ativo. Neste processo de
mudanc¢as metodologicas para o ensino, o professor assume um papel de orientador,
tornando-se um mediador entre o estudante e o conhecimento (KIKUCHI e
GUARIENTE, 2012).

O modo como o professor conduz o ensino é o ponto principal para a construgao
do conhecimento favorecendo o ensino-aprendizagem, além de contribuir para a
formacéo de profissionais que sejam qualificados, seguros e que possam atentar para
a necessidade da populagéao.

Os professores tém uma grande responsabilidade quanto ao ato pedagdgico, pois
muitas das acdes e estratégias que sdo desenvolvidas para o favorecimento do
processo ensino-aprendizagem do estudante, além do interesse e empenho do
professor para alcancar seus objetivos frente ao processo de formacao, acabam por
despertar e estimular os discentes a real necessidade de serem protagonistas do seu
aprendizado. Portanto, ao professor cabe o papel de despertar o aprender do discente
e dar-lhe sentido, sempre tendo um olhar voltado para as metodologias do ensino e as
estratégias a serem utilizadas (PEREIRA; TAVARES, 2010).

Com o intuito de orientar os professores sobre as estratégias a serem utilizadas no
curso, e que as mesmas possam promover mudancas, € necessario que eles, de
maneira integral, se mobilizem e proponham formas de articular teoria e pratica,
tornando o ensino integrado e interdisciplinar, e, assim, propor um curriculo integrado,
que favorecera o ensino (MEDEIROS; VALENTE, 2010).

Pereira e Tavares (2010) constataram que, no cotidiano do ensino, as praticas
pedagodgicas inovadoras se mostram presentes e que elas comecam a ser percebidas
a medida que rupturas de valores direcionam tais praticas, tanto por discentes como
docentes, os quais pressionam novas formas de aprender.

O ensino passa por inumeros desafios na contemporaneidade e, por isso, €
necessario que ele esteja fundamentado nos pilares da educacado, a fim de que se
formem profissionais competentes em aprender a aprender, aprender a conhecer,

aprender a fazer, aprender a viver junto com outros e aprender a ser, e, desta maneira,
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prestar assisténcia a saude de melhor qualidade para a populacdo (FERNANDES,
2006).

O crescimento acelerado dos cursos de graduacdo em Enfermagem no Brasil e a

relagdo com ensino/formagéo

Freire (2011) define o ensino como processo. Neste, 0 ensinar compreende
varios aspectos que apresentam influéncia no contexto educacional, dentre eles o
respeito pelo saber dos educandos, o desenvolvimento do ensino com ética e a
conduta do professor que estimule o processo ensino-aprendizagem do estudante e
gue compartilhe e respeite seus saberes.

A educacdo no Brasil foi impulsionada pela aprovacdo da LDB,
consequentemente, 0 numero de instituicdes de ensino superior cresceu progressiva e

aceleradamente, conforme mostram as figuras quatro e cinco, a seguir.

| Figura 4- Gréfico sobre o quantitativo de universidades no Brasil de 2003 a 2013
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Figura 5 — Grafico sobre o quantitativo de centros universitarios no Brasil de 2003 a 2013
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Figura 6 — Gréafico sobre o quantitativo de faculdades no Brasil de 2003 a 2013
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Segundo Fernandes et al. (2013), a expansao das instituicbes de ensino superior
no Brasil vem mostrando um perfil fortemente desordenado, principalmente no que se
refere a trajetéria dos cursos de graduacao em Enfermagem. A expansao acentuouse a
partir de 2001, como o reflexo das Leis de Diretrizes e Base da Educacdo de 1996 —

Lei n°® 9.394/96 —, que viabilizou a ampliacdo quantitativa de IES, de cursos e vagas,
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abrindo, assim, espacos para a introdugao de alternativas que organizassem a questao
curricular e para a autonomia no panorama da educagao.

Fernandes et al. (Ibid) aponta como estratégia para o desenvolvimento no pais,a
implementacédo de uma politica de Estado voltada para a expansao superior pelo Plano
Nacional da Educacao, de acordo com a Declaracdo Mundial sobre a Educacgao para
todos. A partir desses dois marcos, a educacao trilhou rumos desordenados quanto ao
crescimento de sua oferta, gerando desigualdades geograficas, pois novos cursos
foram abertos sem controle algum, além da privatizacdo do sistema e do aumento

descontrolado dos cursos, 0 que acaba por comprometer a qualidade do ensino.

Figura 7 — Grafico sobre a expanséao dos cursos de Enfermagem no Brasil
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A expansdo desordenada dos cursos de Enfermagem influencia negativamente no
processo ensino-aprendizagem, visto que, embora o0s professores criem estratégias
para o aperfeicoamento do estudante de enfermagem, com a expansao desses cursos,
os campos ficaram insuficientes e bastante concorridos para o desenvolvimento de
suas praticas (PEREIRA; TAVARES, 2007).

Vale destacar que a intencdo da LDB teve sua relevancia, contudo ndo buscou

resolubilidade para situacGes desfavoraveis no futuro, o que acabou por néo favorecer

37



0 processo e a qualidade do ensino. Mesmo com o processo de avaliagdo ao qual as
IES sdo submetidas, isto ainda ndo é suficiente para manter a qualidade do ensino,
para tracar um novo panorama para o ensino da Enfermagem no Brasil (FERNANDES
et al. 2013).

Esta andlise nos permitiu identificar que existe a necessidade das IES, em
adequar e/ou reformular seus PPC e o curriculo, a fim de melhor contribuir para a

qualificacdo do egresso de Enfermagem.

CONCLUSAO

O ensino de Enfermagem no Brasil passou a apresentar mudancas a partir do
momento que aderiu as DCN para o curso de Enfermagem; contudo, ainda hoje existe
a necessidade de mudanca cultural da pratica pedagogica a qual se mostra inflexivel,
dura e rigida e se associa, dessa maneira, ao aprisionamento ao invés de se associar
a autonomia intelectual e a emancipacao politica.

Saber que a educacdo passa por um processo continuo de crescimento nao
significa dizer que transcorrera sem dificuldades, pois é sabido que a estrutura
universitaria € demasiadamente arcaica e tradicional, baseando-se numa vertente
conservadora. Ha4 a necessidade, portanto, de se buscar estratégias que possam
vencer essas barreiras institucionais, que por vezes se encontram engessadas e
dificeis de serem transpostas.

Adequar o ensino de Enfermagem de forma que a teoria e a préatica sejam
direcionadas em um uUnico compasso € o principal foco, a fim de que este mesmo
ensino esteja em sintonia com todo o processo metodologico, tedrico-pedagdgico,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria da Enfermagem como servigo no setor da

saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Educacgéo (BR). Lei n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996:
estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional. Diario Oficial da Unido, Brasilia
(DF) 1996 dez 23;34(248):833-41

38



CANEVER, B.P.; PRADO, M.L.; BACKES, V.M.S.; SCHVEITZER, M.C.Tendéncias
pedagogicas na producédo do conhecimento em educacdo em Enfermagem do estado
de S&o Paulo. Revista Brasileira de Enfermagem. 2013 nov-dez; 66(6): 935-41.

CECCIM, Ricardo Burg. Educacdo Permanente em Saude: desafio ambicioso e
necessario. Interface (Botucatu)[online]. 2005, vol.9, n.16, pp. 161-168. ISSN 1807-
5762.Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/v9n16al3.pdf>. Acesso em
10 jul.2014.

CORBELLINI, V.L.; OJEDA, B.S.; SANTOS, B.R.L; CREUTZBERG, M. Ensino de
Enfermagem no Rio Grande do Sul a partir de 1950. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia 2010 jul-ago; 63(4): 637-43. Disponivel em: < http:// www.scielo
.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672010000400021>. Acesso em: 28
set. 2014.

ERDMANN, A.L.; FERNANDES, J.D.; TEIXEIRA, G.A. Panorama da educacdo em
Enfermagem no Brasil: graduacdo e pds-graduacdo. Enfermagem em Foco, n.
2(supl), p.89-93,Marc. 2011.

FERNANDES, Josicelia Dumét, et al. Ensino da Enfermagem psiquiatrica/salude
mental: sua interface com a Reforma Psiquiatrica e diretrizes curriculares nacionais.
Revista da Escola de Enfermagem. Sdo Paulo, USP, 2009. Disponivel em: < http://
www.scielo.br/pdf/ireeusp/ v4lnspe/v4lnspeal5.pdf >. Acesso: 04 jan.2013.

. et al. Ensinar Saude/Enfermagem numa nova proposta de reestruturacao
académica. Revista da Escola de Enfermagem, Sao Paulo, USP, v. 41(Esp), p. 830-
834. Set, 2007.

FERNANDES, JD. A trajetéria do ensino de graduacdo em enfermagem no Brasil. In:
Teixeira E,Vale EG, Fernandes JD, De Sordi MRL, organizadores. O ensino de
graduacdo em enfermagem no Brasil: o ontem, o hoje e o amanha. Brasilia (DF):
INEP; 2006.

FONSECA, Marilia. Politicas publicas para a qualidade da educacéao brasileira: entre o
utilitarismo econdmico e a responsabilidade social. Caderno do Centro de Estudos
Educacéo e Sociedade (CEDES), Campinas, vol. 29, n. 78, p. 153-177, maio/ago.
2009. Disponivel em <http://www.cedes.unicamp.br>. Acesso em: 12 dez. 2013.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
43. ed.Sao Paulo:Paz e Terra, 2011.

GADOTTI, Moacir. Perspectivas atuais da educacdo. Sado Paulo Em Perspectiva, Sao
Paulo, v.14(2),jun.2000.

ITO, E.E.; PERES, M.P.; TAKAHASHI, R.T.; LEITE, M.M.J. Ensino de Enfermagem e
as diretrizes curriculares nacionais: utopias x realidade. Revista da Escola de

39


http://www.scielo.br/pdf/icse/v9n16/v9n16a13.pdf
http://www.cedes.unicamp.br/

Enfermagem USP. 2006; 40 (4):570-5. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo
php?pid=S0080-62342006000400017&script=sci__ arttext >. Acesso em: 28 set. 2014.

KIKUCHI, E.M.; GUARIENTE, M.H.D.M. Curriculo Integrado: A experiéncia do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. Londrina: UEL,
2012.

LINO M.M.; BACKES V.M.S.; FERRAZ F; REIBNITZ K.S.; MARTINI J.G. Analise da
producao cientifica dos grupos de pesquisa em educacdo em Enfermagem da regido
sul do Brasil. Texto & Contexto Enfermagem 2010;19(2):265-73. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n2/07.pdf >. Acesso em: 06 ago. 2013.

LOPES NETO, D. et al. Um olhar sobre as avaliacbes de Cursos de Graduacdo em
Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, n. 61(1), jan.-fev. 2008 p.
46-53, jan./fev. 2008.

LOPES NETO, D. et al. Aderéncia dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem as
Diretrizes Curriculares Nacionais. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia,
v.60, n, 6, nov.- dez. 2007.

MARTINI, J.G. O curriculo e a formacdo do enfermeiro. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia: 2008 jul-ago; 61(4): 407. Disponivel em: <http:/
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672008000400001>. Acesso
em 11 out. 2014.

MEDEIROS, R.C.R.; VALENTE, G.S.C. A préatica docente reflexiva baseada no
curriculo integrado: uma questdo de competéncias. Revista Ibero-americana de
Educacédo ISSN: 1681-5653 n.° 54/2. Novembro 2010.

MOYA JLM, ESTEBAN MPS. La complejidad del cuidado y el cuidado de la
complejidad: un transito pedagogico de los reduccionismos fragmentantes a las légicas
no lineales de la complejidad. Texto Contexto Enfermagem. 2006 Abr-Jun; 15(2): 312-
9.

NOBREGA-THERRIEN, Silvia Maria; GUERREIRO, Maria das Gracas da Silva;
MOREIRA, Thereza Maria Magalhdes and ALMEIDA, Maria Irismar de. Projeto
Politico Pedagogico: concepcdo, construcdo e avaliagdo na enfermagem.Rev.
esc. enferm. USP [online]. 2010, vol.44, n.3, pp. 679-686. ISSN 0080-6234. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n3/18.pdf >. Acesso em: 12 jul. 2014.

PINHEIRO, V.E. Ensino de Enfermagem no Estado do Amazonas. Manaus: Editora
Universidade Estadual do Amazonas, 2010.

PINHEIRO R, CECCIM RB, Mattos RA. Ensinar saude: a integralidade e o SUS nos
cursos de graduacao na area de saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ/ABRASCO; 2005.

40


http://www.scielo.br/scielo%20php?pid=S0080-62342006000400017&script
http://www.scielo.br/scielo%20php?pid=S0080-62342006000400017&script
http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n2/07.pdf

PEREIRA W.R.; TAVARES, C.M.M. Praticas pedagdgicas no ensino de Enfermagem:
um estudo na perspectiva da andlise institucional. Revista da Escola de
Enfermagem. USP 2010; 44(4):1077-84. Disponivel em: www.ee.usp.br/reeusp/.
Acesso em: 10 fev. 2014.

QUEIROZ, Cecilia Telma Alves Pontes; MOITA, Filomena Maria Goncgalves da Silva
Cordeiro. Fundamentos sociofiloséficos da educacao. Natal: UEPB/UFRN, 2007.

SCHMOELLER, Roseli et al. Mercosul educativo na carreira de Enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, 65(5), set.-out. 2012 p. 856-861.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA. Plano de extensdo e reestruturacdo da
Arquitetura Curricular da Universidade Federal da Bahia. Verséo n° 3.1 de 30/07/2007.
Salvador; 2007.

2.4 Leis e diretrizes para a Reforma Psiquiatrica no Brasil

A mudanca na configuracdo da rede de servigcos de Saude Mental e Psiquiatria
no Brasil, a qual teve forte influéncia das experiéncias europeias, em especial da
reforma italiana, apresentou um novo contexto mediante a Reforma Psiquiatrica.
Durante o percurso desse processo, a Reforma Psiquiatrica Brasileira mostrou-se
complexa, pois cada regido apresentava suas particularidades tendo, portanto, que se
adequar (PACHECO, 2009).

“‘Reforma Psiquiatrica” ainda € uma expressao indefinida, pouco precisa, sendo

designada como um

Conjunto de modifica¢cBes recentes que vém sendo produzidas ou tentadas,
a partir do final da década de 70, interessando ao modelo assistencial
psiquiatrico publico, sua sustentacao tedrica e técnica, e as relacbes que se
vém estabelecendo entre a Psiquiatria, demais disciplinas de saude e do
campo social e as instituicdes e movimentos sociais (PACHECO, 2009, p.
145).

O cenério da Reforma Psiquiatrica esta envolvido em varios contextos sociais e
culturais, e acompanha o processo de globalizacdo mundial. Amarante (2008) versa a
respeito da Reforma Psiquiatrica no Brasil, compreendida entre os anos de 1978 e
1980. Esta surgiu com a proposta de formulagcdo das politicas de Saude Mental no

Brasil e apresentou-se como tema em debate na | Conferéncia Nacional de Saude
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realizada de 25 a 28 de junho de 1987, junto com a Reforma Sanitaria, e contou com
a participacdo de 176 membros eleitos de varios segmentos da sociedade.

De acordo com o percurso feito pela Reforma Psiquiatrica (RP), foram definidas
leis que modificaram o contexto do atendimento da saude mental no pais, assim como
0 processo de ensino-aprendizagem, além do cuidar diferenciado do ser humano. A
Lei n°® 9.867, de 10 de novembro de 1999, é um exemplo, pois vem com a proposta do
suporte psicossocial, através de programas aos pacientes psiquiatricos, permitindo seu
desenvolvimento com a finalidade de acompanhamento nos proprios servicos
comunitérios. A viabilidade desse instrumento permitira a assisténcia aos pacientes e
a sua incluséo na vida diaria, em seus aspectos econdmicos e sociais (BRASIL, 2004).

A psiquiatria passou, a partir de entdo, a configurar-se em um novo formato,
apresentando sua complexidade, deixando de ser meramente uma especialidade
médica e ultrapassando modos de tratamento estritamente medicamentoso,
consequentemente, valorizando todo o progresso histérico e social da psiquiatria,
propiciando um novo olhar e novas estratégias para sua assisténcia (AMARANTE,
2000).

De acordo com a Legislacdo em Saude Mental: 1990-2004 (BRASIL, 2004), os
cuidados destinados as pessoas com transtornos mentais configuram-se em
estratégias que visam a novas formas de cuidar representadas, por exemplo, em
cooperativas sociais que tém por finalidade auxiliar na insercdo e integracdo de
individuos que se encontram em desvantagens na sociedade.

Uma de suas maiores conquistas também esta representada na Lei n°
10.216/2001, que promove melhorias dos cuidados da saude mental e psiquiatria, pois
ela busca direcionar e promover modelos que visem aos cuidados especiais a clientela
internada por longo periodo e prevé a possibilidade de punicdo para os agentes de
internacao involuntaria, arbitraria ou desnecessaria (BRASIL, 2001b).

A politica publica de saude mental surgiu com o objetivo de favorecer e
fortalecer o cuidado e a ateng&o ao transtornado mental. Exemplo disso é o Artigo 1°,
da Lei n° 10. 216/2001, que enfatiza a equidade e integralidade do cuidado a essa

clientela:
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Artigo 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra
(BRASIL, 2004, p.17).

O fato importante na contextualizacdo desta lei € tornar visivel o seu
entrelacamento com as Diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), pois ele
assegura as pessoas acometidas por transtornos mentais a viabilidade de seguranca,
enfatizando seus direitos, especifica a igualdade da assisténcia a saude, sem
privilégios ou preconceitos, sejam eles de qualquer espécie (BRASIL, 2000).

Os cuidados destinados as pessoas com transtornos mentais firmam o direito
de uma assisténcia humanizada e com respeito, e que 0S mesmos serdo assegurados
contra qualquer tipo de abuso ou exploracdo, quanto ao seu processo de internacéo,
informacdo e comunicacdo sobre o seu estado de saude e tratamentos (BRASIL,
2004).

Assim sendo, tanto a sociedade quanto o Estado sdo protagonistas das
responsabilidades de promocdo de acBes direcionadas a saude mental,
desenvolvendo politicas voltadas ao fortalecimento e a implementacdo nesta area,

como descrito a seqguir:

Artigo 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salude mental, a assisténcia e a promoc¢do de acdes de salde aos portadores
de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
gual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferegcam assisténcia em salde aos portadores
de transtornos mentais (BRASIL, 2004, p.17).

O papel do Estado quanto ao desenvolvimento da politica em salde mental é de
suma importancia, visto que, concomitantemente as familias e a sociedade, & o maior
responsavel pelo desenvolvimento de a¢des neste setor.

A lei, de certa forma, traz seguranca tanto ao portador de transtorno mental
quanto as familias, as quais também adoecem mediante a condi¢cdo do individuo. A
reforma psiquiatrica (RP) vem pautada em inUmeras modificagdes que tracam o perfil

da saude mental positivamente, quando nos reportamos as questdes de internacao e
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ao modo como ocorre, que pode ser voluntaria ou involuntaria (mediante laudo
médico), fazendo com que o individuo tenha corresponsabilidade por seu processo
saude/doenca.

Essa nova configuracdo do atendimento ao paciente psiquiatrico trouxe como
beneficio a criagdo de grupos de trabalho interministeriais através do Decreto de 28
de maio de 2003, com o fim de avaliar a politica do governo federal voltada a atencao
aos usuarios de alcool, trabalhando contextos de propostas, discussdes e revisdo do
gue realmente é necessario para a qualidade no servico. Disso resultou, também, o
aperfeicoamento e a humanizacao da legislacdo que envolve o marketing de bebidas
alcoodlicas em todo o territério brasileiro (BRASIL, 2003).

Para que haja a implementacdo de politicas publicas que auxiliem no
estabelecimento de mudancas nos cuidados da saude mental, € necesséaria a
participacdo de varios atores, representando a esfera federal formando, assim, a
juncdo de varios ministérios para direcionar aspectos que contribuam na assisténcia ao
individuo com transtorno mental (BRASIL, 2001b)

Mudancas significativas na Saude Mental ocorreram a partir da Lei n°® 10.708,
de 31 de julho de 2003, chamada Lei do Programa “De Volta Para Casa”, a qual rompe
paradigmas e procura a inser¢ao do individuo com transtorno mental na sociedade, de
maneira que a assisténcia prestada por programas extra-hospitalares seja estimulada
incentivando as familias a promoverem os cuidados ao paciente, através, por exemplo,
do auxilio-reabilitacao para fins de ressocializagao.

No que se refere a assisténcia hospitalar, percebemos mudancas
representadas pela desinstitucionalizagdo. Segundo Amarante (2000), a
desinstitucionalizacdo esta representada na quebra de paradigmas reducionistas,
constituidos para controlar as classes subalternas e substituidos pelo saber da
complexidade que traz revelagdes ao contexto da psiquiatria, mostrando uma nova
forma de lidar com pessoas que sofrem com transtornos mentais.

Sabemos que a Politica de Saude Mental e Psiquiatria nas ultimas décadas vem
passando por mudancas relevantes deixando antigos paradigmas de um modelo
centrado na referéncia hospitalar para evoluir para um modelo assistencial

diversificado tendo como base a atencdo comunitaria (BRASIL, 2001).
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Tal fato deriva da iniciativa do Ministério da Saude em desenvolver o Programa
Permanente de Formacdo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiétrica, que
incentiva, apoia e financia a implantacdo de nucleos de formacdo em saude mental
para a RP, através de convénios estabelecidos entre as instituicbes de Ensino
Superior formadoras (especialmente Universidades Federais), os Municipios e 0s
Estados (BRASIL, 2005).

O Brasil vive, na contemporaneidade, um momento impar mediante tantas
transformacdes no campo da saude mental e psiquiatria, que chamam a atencéo de
muitos segmentos importantes tanto da sociedade brasileira como de outros paises
(AMARANTE, 1994).

Contudo, existe a necessidade de equiparar a realidade da Reforma Psiquiatrica
do contexto tedrico com a realidade do pais, e, dessa maneira, adequa-la também as
questdes culturais. Tanto a questdo cultural e a indigena, quanto a maneira como se
organizam o cuidado e os servicos de Saude Mental e Psiquiatria podem ser
consideradas fatores predisponentes para este contexto e evolucdo dessa assisténcia

em Manaus.

2.5 Educagédo na Amazobnia

A regido Norte do Brasil, nos ultimos 50 anos, vem passando por
transformacdes que tém como suporte as mudancas geradas com base na economia,
as quais vém se acumulando desde a década de 1950 e, com isso, introduzindo a
consolidagédo de capital multinacional no pais, causando inumeras repercussoes
diferenciadas nos varios estados da regido Norte (IBGE, 2014; INEP, 2014).

Caracterizada como sendo a mais extensa das regides brasileiras, a regiao
Norte possui aproximadamente 3,87 milhées de Km? o que equivale a 45% da area
total do pais e uma densidade demogréfica 4,77 hab/km? , frente a uma populacdo de
15,9 milhdes de habitantes (FREITAS, 2003).

Contudo, o estado do Amazonas, considerado o maior estado da Federacgéao,
apresenta uma area territorial equivalente a 1.559.159.148 km? possui 3.873.743

habitantes concentrados na cidade de Manaus, sendo considerado, portanto, quase
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um vazio demografico. O Censo da Educacdo Superior Publica Federal e Estadual,
nessa regido, tem mostrado crescimento progressivo, apesar da evidente dificuldade
apresentada tanto na geografia como na questéo cultural (IBGE, 2014; INEP, 2014).

O nivel educacional na Amazénia, durante muito tempo, foi caracterizado por
apresentar-se como abaixo do esperado mediante o0 pouco acesso a informacao,
dessa forma influenciando a qualificacdo do profissional de Enfermagem para o
mercado de trabalho; contudo, nos ultimos anos, tem apresentado um quadro
favoravel quanto ao seu indice de desenvolvimento humano (IDH), representado
0,674, tendo contribuido para isso a educacdo em grande proporcdo, com 0,561
(BARBOSA, 2004).

A educacdo no Norte do Brasil foi impulsionada pela aprovacdo da LDB,
consequentemente, enquanto o namero de IES cresceu em nivel nacional cerca de
3,2%, na regiao Norte, na regidao Norte o crescimento registrado foi de 247,1%. O
processo educacional tem mostrado uma nova configuragdo positiva, a partir do
momento em que seus cursos de graduacédo sao fortalecidos com mestres e doutores
nas IES,de 32,2% para 40,2% (INEP, 2014). Na regido Norte, especialmente em
Manaus, conforme evidencia o estudo de Bezerra (2014), o crescimento de mestres e
doutores ainda € insuficiente para a grande demanda de estudantes matriculados nos
cursos. Foi avaliado o periodo entre os anos de 2003 a 2013 e o resultado quantitativo
de profissionais qualificados em nivel Stricto Sensu resultou em cerca de 12 doutores
e 66 mestres nas universidades da cidade, para atender um quantitativo 1.697
estudantes. Ressalta-se que este trabalho teve como objeto o ensino em nivel de
graduacéo sendo muito provavel que este quantitativo, acima referido, atenda ainda a
pos-graduacédo Lato e Strictu Sensu.

Sobre a formacgdo Strictu Sensu na regido norte especialmente na area de
Enfermagem ainda é um desafio a ser superado. Ainda que este acesso esteja posto
em uma politica publica especifica para a regido norte, com o Programa Acelera
Amazobnia e Doutorado Interinstitucional percebe-se a necessidade de investimento no
desenvolvimento de liderancas locais e o0 exercicio ético da profissdo; visto que a
“‘“Amazonia requer um exercicio diario de aprendizagem para inseri-la no contexto da

ciéncia, da politica e da cidadania nacional” (PRADO et al. 2007p.531).
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Amarante (2012) enfatiza que entender a diversidade cultural é compreender
a complexidade do seu contexto e o seu entrelace com as relagbes sociais, as quais
requerem respeito ao outro em seu convivio cotidiano. O desafio imposto as politicas
sociais, em especial a saude, implica em reconhecer essa diversidade cultural tanto de
grupos sociais quanto de individuos, que irda delinear novas relagbes entre 0s
segmentos da sociedade, inovando o estimulo a mudancas nos servicos de saude e
propondo novas politicas.

Reduzir as desigualdades sociais e regionais além de promover o bem-estar
para todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade ou quaisquer outras
formas, sdo objetivos instituidos pela Constituicdo Federal de 1988, em seu Art.3°, inc.
[l e IV (BRASIL, 1988).

Na perspectiva desta legislacdo “Saude € um direito de todos e um dever do
Estado”. A este conceito de saude, Amarante nos faz refletir que o aspecto cultural
deve ser agregado ao direito de saulde, pois permeia o cotidiano do viver quando
considera costumes, habitos, crencas e valores, os quais sdo adquiridos pelo homem
em uma sociedade. “A cultura diz respeito a toda construgcdo humana resultante da
acumulacdo de valores e préticas que se manifestam na totalidade de padrdes
aprendidos e desenvolvidos pelo ser humano.” (AMARANTE, 2012, p 9).

Da mesma forma que a cultura, a educacdo também se relaciona com o direito
a saude que deve ser reconhecido pelos agentes politicos (instituicdes, docentes,
estudantes) como um instrumento para a liberdade. Essa liberdade deveria conduzir o
cidadao a escolha de boas préaticas de viver, concretizando o direito a saude. Portanto,
nao ha modelo Unico, pois o0 exercicio de ensino-aprendizagem devera levar em
consideracéo todo um contexto social, politico e cultural, na busca da liberdade de ser

e fazer, a fim de atuar com complementaridade (PRADO et al. 2007).

2.6 O ensino sobre Saude Mental na graduacdo em Enfermagem

A Reforma Psiquiatrica contribuiu positivamente para inOomeras
discussbes no ambito da Saude Mental no Brasil, assim como para o processo de

formacdo do profissional enfermeiro nesta area especifica. A Reforma Psiquiatrica é

47



um processo politico-social complexo, que envolve inUmeros atores, dentre eles
instituicdes e poténcias de diferentes origens, que tém influéncia em varios territorios,
e estes estdo envolvidos em um conjunto de praticas, saberes e valores socioculturais
(BRASIL, 2005).
O percurso gque o ensino em Psiquiatria e Saude Mental tem trilhado mostra a
necessidade de mudancas curriculares imediatas, visto que,
“No campo especifico da Saude Mental, as diretrizes das politicas
vigentes no pais confirmam a necessidade de estimular praticas de
ensino, pesquisa e extensdo que favorecam novas atitudes de futuros

profissionais em relacdo a assisténcia a satde mental” (BARROS, 2011,
p.701).

Modificar o contexto e criar novas estratégias de ensino no campo da saude
mental, de acordo com as diretrizes das politicas vigentes, podera favorecer atitudes
diferentes quanto a assisténcia nessa area. Segundo Rodrigues (2010), o interesse do
estudante pela saude mental estd diretamente relacionado a maneira pela qual este
processo é desenvolvido no ambito académico, tanto pela instituicdo, quanto pelo
curso e corpo docente, interferindo em sua sensibilizacdo e na sua atuacao
profissional.

Mobilizar saberes e habilidades relacionadas a cidadania e a incluséo social &
necessario ainda na academia, no contexto educacional, a fim de formar futuros
enfermeiros que possam atuar na area de psiquiatria e saude mental com qualidade e
competéncia (VILELA, 2008).

O que se percebe na area da saude mental é a existéncia de um real
descompasso entre 0 ensino e a pratica da Enfermagem, e destes com as DCN,
comprometendo 0 processo educacional assim como 0 ensino dos futuros
profissionais, tornando-os acriticos e pouco atuantes politicamente (BARROS, 2006).

Dentre os resultados da pesquisa Ribeiro (2005), o enfermeiro em Saude Mental
€ visto como aquele que concentra afazeres burocraticos e atividades técnicas, frutos
estes de um processo de formacao inadequado a realidade e longe do ensino e da
pratica que atenda as necessidades sociais, além de estar em desacordo com as

politicas atuais.
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Os curriculos devem ser instrumentos elaborados dentro de padrbes para
atender as necessidades do processo de formacéo, contudo Braga e Rodrigues (1994)
0s criticavam, pois observaram que estes se voltavam para atender as necessidades
fisico-biolégicas do individuo.

Em relagéo ao ensino da Enfermagem, o Parecer n°® 1.133/2001/ CNE/CES, do
Ministério da Educacdo e do Conselho Nacional de Educacdo, salienta que o0s
principios das Diretrizes Curriculares séo:

Incentivar uma solida formac&o geral, necessaria para que o futuro graduado
possa vir a superar os desafios de renovadas condi¢cdes de exercicio
profissional e de produgdo de conhecimento, permitindo variados tipos de
formagdo e habilitagbes diferenciadas em um mesmo programa; estimular
praticas de estudo independente, visando a uma progressiva autonomia
intelectual e profissional; encorajar o reconhecimento de habilidades e

competéncias adquiridas fora do ambiente escolar; fortalecer a articulagéo da
teoria com a prética (BRASIL, 20014, p. 15).

Fomentar o desenvolvimento do estudante de Enfermagem no que compete a
profissdo € incentivar e estimular a pratica a fim de que este se sinta seguro e possa
superar possiveis desafios em sua vida profissional.

Segundo Barros (2006), o enfermeiro ou o professor em saude mental e
psiquiatria deve ter um olhar atento e minucioso em sua contextualidade, buscando
analisar o cotidiano do cuidado onde esta implicado, como participante de um jogo de
relacdes politicas e econdmicas.

Mello (2003) aponta para uma proposta que direciona 0 ensino para uma
diferente vertente, baseado em um curriculo integrado, vivo e em rede, com o objetivo
de proporcionar a oportunidade tanto para conhecer e fazer, como para relacionar,
aplicar e transformar o ensino na area. A necessidade é que haja organizacdo
curricular e que ela se faga por areas de conhecimento, eixo organizacional, tema
gerador e conjunto de competéncias, e ndo como se fazia anteriormente, somente por
disciplinas.

E necessario que o ensino da Enfermagem Psiquiatrica e Mental seja revisto,
guanto aos paradigmas contemporaneos e ao momento histérico e social em que se

encontra, com o intuito de que promova melhor reflexdo sobre a praxis, e direcione o
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desenvolvimento da competéncia dos futuros profissionais de Enfermagem (BARROS,
2006).

Independentemente de qualquer regido do pais, seja esta a mais carente ou
distante dos centros universitarios, a qualidade do atendimento deve ser garantida e
esta pode ser assegurada através de capacitacdo, supervisdo e formacdo de
multiplicadores (BRASIL, 2005).

Formar recursos humanos é um desafio para a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, capaz de superar qualquer paradigma, e isto requer cada vez
mais o0 ensino em sua totalidade, integrado com a pesquisa e com o servico (BRASIL,
2005).

Trabalhar pela ampliacdo dos curriculos dos profissionais de salude dos cursos
locais, de forma a introduzir o contetdo e dindmicas que abordem o cotidiano, a sua
histéria sociocultural e memodrias, é estar intrinsecamente ligado ao tripé académico —
ensino, pesquisa e extensao — e, dessa maneira, contribuir, consecutivamente, para o
ensino de futuros profissionais de saude no ambito da saude mental do Estado do
Amazonas (BECKER, 2012).

50



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar como ocorre 0 ensino em Saude Mental e Psiquiatria nos cursos de graduacao

em Enfermagem em Manaus, no Estado do Amazonas.

3.2 Especifico

Conhecer os modos de organizacdo da disciplina Enfermagem em Saulde Mental nas

diferentes Instituicbes de Ensino Superior.
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4 MATERIAL E METODO

Para responder aos objetivos da pesquisa e subsidiar a coleta de informacdes
que resultassem nesta dissertagdo, a opcado metodolégica foi um estudo de
abordagem qualitativa, com caracteristicas de um estudo exploratorio e descritivo,
procurando conhecer como ocorre o ensino em Saude Mental e Psiquiatria nos cursos

de graduagao em Enfermagem na cidade de Manaus, Estado do Amazonas.

4.1 Caracterizacao do tipo de pesquisa

Optou-se, neste estudo, pela abordagem qualitativa, por ela ser capaz de se
ajustar ao que vai sendo descoberto durante o curso da coleta de dados, apresentar
caracteristicas flexiveis e holisticas, permitir ainda o envolvimento do pesquisador
(POLIT, 2011; TEIXEIRA, 2011).

Na abordagem qualitativa, se definiu como um estudo exploratério e descritivo,
valorizando a observacdo, descricdo e documentacdo que envolve o objeto a ser
investigado e seu meio social (POLIT, 2011).

A pesquisa exploratdria teve como objetivo buscar maior familiaridade com o
problema a fim de torna-lo mais explicito ou constituir hipéteses. Buscou também o
aprimoramento de ideias e a descoberta de intuigdes (GIL, 2010).

Na fase descritiva do estudo, segue-se o recomendado por Gil (2011), buscando
articular as informacfes adquiridas na fase exploratéria da caracterizacdo da
populacdo estudada (IES), com o estabelecimento da relacdo entre as variaveis,
buscar
delineamento para o estudo do objeto e definicbes de técnicas de coleta de dados.

Este estudo também se caracterizou como documental, por se tratar de uma
investigacdo da realidade social que ndo traz uma Unica concepcédo filoséfica de
pesquisa e pode ser utilizada tanto nas abordagens de natureza positivista como
também naquelas de carater compreensivo, com enfoque mais critico. E uma
operacdo ou um conjunto de operagdes visando representar 0 conteudo de um
documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a
sua consulta e referenciacdo (BARDIN, 2011; GIL, 2011).
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Segundo Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa documental, definida pelos autores
como fonte primaria, esta restrita a documentos, escritos ou ndo. Esta pode ser feita
no momento em que o fato ou fenbmeno ocorre, ou depois. Pode se apresentar sob
trés variaveis: fontes escritas ou nao; fontes primarias ou secundarias;
contemporaneas ou retrospectivas.

Neste estudo, os documentos analisados foram os Projetos Pedagdgicos dos
Cursos de Enfermagem e os planos de ensino da disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e/ou Saude Mental.

Assim, a parte de pesquisa documental desse estudo teve por objetivo dar forma
interpretativa aos PPCs e planos de disciplinas, articulando-os com o conteddo das
entrevistas feitas com os professores. Assim, apresentou-se de outro modo uma

informacéo, por intermédio de transformacao contida na enrevista de cada docente.

4.2 Local de realizacéo da pesquisa

Este estudo foi realizado na regido Norte do Brasil. O Brasil apresenta-se como
0 maior pais da América do Sul e possui, gracas a sua extensdo territorial,
8.515.767.049 Km?. Sua populacdo é de 203.127.880 milhdes de habitantes,
caracterizando uma densidade demografica de 22,43 hab./km?. Em relacdo a esse
territdrio uma vasta area é banhada pelo Atlantico, o seu Produto Interno Bruto (PIB)
esta estipulado em 4,840 trilhGes de reais e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é de 0,744, valor este considerado alto numa escala que varia até um, segundo
informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Programa Nacional
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (IBGE, 2014; PNUD, 2014).

A Amazbnia, como regido Norte do Brasil, compreende sete estados: Acre,
Amapa, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e Amazonas. Apresenta uma populacao
total de 17.2 milhdes de habitantes em 2014 e sua area territorial corresponde a
3.853.676,948 km?, representando 45,25% do territdrio brasileiro. Suas maiores
metrépoles sdo as cidades de Manaus, Belém e Porto Velho. Vale ressaltar que a
regido Norte possui 0 2° PIB maior e uma economia que apresenta como destaque

alguns polos industriais como: o Polo Petroquimico da Petrobras, os pocos de Urucu
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em Coari, no Amazonas, o Polo Industrial e de Biotecnologia, ambos em Manaus.
Além de sua base econdmica representada pelo extrativismo vegetal, animal, mineral.
O clima predominante € o equatorial, com excecdo do estado de Rondonia, do sul do
Amazonas e do norte do Para onde o clima registrado € o tropical (IBGE, 2014;
PNUD,2014; ZIMERMAN, 2013).

O estado do Amazonas é o maior estado do Brasil em extensdo territorial, a
qual equivale a 1.559.159.148 km?. E constituido por 62 municipios distribuidos em
nove regides e mais o Centro Regional Manaus. O Amazonas apresenta uma
populacdo de 3.873.743.0 habitantes estimada até o ano de 2014 e densidade
demogréfica de 2,23 hab/km?. A maior parte de sua populacdo estadual cerca de 75%
vive na area urbana e 25% vive na zona rural. Além disso, o estado do Amazonas € 0
gue possui maior numero de areas que fazem fronteiras com outros paises da América
do Sul, sendo eles: Venezuela, Colémbia e Peru (BARBOSA, 2004; IBGE, 2014;
ZIMERMAN, 2013).

A economia amazonense firma sua base no extrativismo, na mineracdo, na
indUstria e na pesca, atributos estes que contribuem para o aquecimento da economia
local, contudo a cidade de Manaus € responsavel pela maior parte do PIB da regido,
cerca de 1,8% do PIB nacional (IBGE, 2014; ZIMERMAN, 2013).

O Amazonas possui um IDH de 0,674 e ocupa atualmente o 18° lugar entre os
estados brasileiros de maior riqueza, posicionando-se na categoria de médio-alto
indice de desenvolvimento humano, servindo como parametros a saude, a educacao e
a renda (IBGE, 2014).

Com relacdo a Manaus, cidade esta pertencente ao Amazonas, a qual foi local
para o desenvolvimento da pesquisa, apresenta uma populagdo estimada em
2.020.301 habitantes até 2014, sua extensdo territorial é de 11.401.058 Km?
densidade equivalente a 158,05 hab/km? IDH 0,737, representando a 13?2 cidade
metropolitana mais populosa do Brasil (IBGE, 2014).

Neste contexto, a pesquisa teve como campo de estudo as seguintes
instituicbes de Ensino Superior (IES) das esferas Federal, Estadual e Particular da
cidade de Manaus, cadastradas no portal do MEC: Universidade Federal do

Amazonas (UFAM); Universidade Estadual do Amazonas (UEA); Universidade Nilton
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Lins (UNINILTONLINS); Centro Universitdrio do Norte (UNINORTE); Faculdade
Metropolitana de Manaus (FAMETRO); Faculdade Literatus (FAL); Universidade
Paulista (UNIP); Centro Universitario Luterano de Manaus (CEULM); Instituto de
Ensino Superior Materdei (IES MATERDEI) e Universidade Anhanguera (UNIDERP).
Os PPCs séo instrumentos que direcionam a gestdo politico-administrativa de
cada curso. Para seu entendimento foram colhidos dados referentes aos PPCs e,
especificamente, voltados a disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria das

IES de Manaus. Os dados obtidos séo sintetizados na tabela que segue.

Quadro 1: Caracterizacdo dos projetos pedagoégicos dos dez cursos de Enfermagem de
Manaus e da disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria .

Instituicdo de Carga Carga NUumero Turno Semestre da

Ensino Horaria Horaria de disciplina
Superior Total Disciplina  Vagas/
Semestre
UFAM 4.200 90 hs 56/ano Diurno 6°
UEA 4.485 90 hs 100/ano Diurno 7°
UNINILTONLINS 4.200 60 hs 100/ano Matutino 7°
Noturno
UNIP 4000 40 hs 260/ano Matutino 40
Noturno
UNINORTE 4000 80 hs 546/ano Matutino 8°
Vespertino
Noturno
FAL 4000 60 hs 200/ano Matutino 6°
Noturno
IES MATERDEI 4.160 60hs N&o Matutino 80
informado Vespertino
Noturno
CEULM 4080 102hs 37/ano Noturno 50 e 8°
FAMETRO - - - - -
UNIDERP -

Fonte:http://emec.mec.gov.br/emec/consultaadastro/detalhamento/d96957f455f6405d 14c6542552b0f6eb/Njcx
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4.2.1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

Os mais de 100 anos de implantacdo do ensino superior no Amazonas foram
comemorados em 17 de janeiro de 2009. Foi no ano de 1909, que surgiu a primeira
instituicdo de ensino superior do pais, a Escola Universitaria Livre de Manags,
criada por inspiragdo do tenente-coronel do Clube da Guarda Nacional do Amazonas,
Joaguim Eulalio Gomes da Silva Chaves. Em sesséo de 12 de fevereiro de 1909, o
Conselho Constituinte elegeu Eulalio Chaves para promover o reconhecimento oficial
da Escola e cuidar da publicacéo de seus estatutos. A Lei n° 601, de 8 de outubro
de 1909, considerou validos os titulos expedidos pela Escola Universitaria
(http://www.ufam.edu.br/index.php/historia-da-ugm).

A Escola Universitaria Livre de Manaus foi o embrido da Universidade Federal
do Amazonas — UFAM —, instituida e reconhecida mediante a Lei n°601, de 8 de
outubro de 1909, que tem como missdo: “Cultivar o saber em todas as areas do
conhecimento por meio do ensino, da pesquisa e da extensdo, contribuindo para a
formacdo de cidaddos e para o desenvolvimento da  Amazbnia”
(http://www.ufam.edu.br/index.php/historia-da-ugm).

Com a necessidade de recursos humanos qualificados na area de Enfermagem,
em virtude de seu isolamento geogréfico, foi criada a Escola de Enfermagem de
Manaus (EEM) e extinta a Fundacéo Servicos de Saude Publica (FSESP) em 1950,
exatamente aos 64 anos de existéncia. Foram criados cursos de auxiliar de
Enfermagem e logo em seguida graduagédo em Enfermagem (UFAM, 2010).

O Curso de Enfermagem da EEM foi criado em 1949, no ambito da Fundacéo
Servigo Especial de Saude Publica — FSESP, sendo incorporado, em 27 de agosto de
1997, a Universidade Federal do Amazonas — UFAM -, pela Lei n° 9.484/97,
mantendo-se até a presente data como uma Unidade Académica (UFAM, 2010).
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4.2.2 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO AMAZONAS - UEA

A Universidade do Estado do Amazonas foi instituida pela Lei n°. 2.637, de 12
de janeiro de 2001. E Instituicio Publica Estadual, que oferece cursos presenciais e a

distancia. Tem como missao:

Promover a educagdo, desenvolvendo o conhecimento cientifico,
particularmente sobre a Amazbnia, conjuntamente com os valores éticos
capazes de integrar o homem a sociedade e de aprimorar a qualidade dos
recursos humanos existentes na regido; ministrar cursos de grau superior, com
acOes especiais que objetivem a expansédo do ensino e da cultura em todo o
territério do Estado; realizar pesquisas e estimular atividades criadoras,
valorizando o individuo no processo evolutivo, incentivando o conhecimento
cientifico relacionado ao homem e ao meio ambiente amazbnicos; participar na
elaboracdo, execugcdo e acompanhamento das politicas de desenvolvimento

governamentais, inclusive com a prestacéo de servigos (UEA, 2006. p.9).
E uma instituicdo que visa a triade, ensino, pesquisa e extensdo nos termos da
Lei n°® 2.637, de 12 de janeiro de 2001. A UEA surge na sociedade amazonense para
a satisfagdo de suas necessidades de conhecimento e formacgéo. Visa a geracdo de
ideias e de desenvolvimento da Amazonia, valorizando o espago sociocultural. Foram
realizados investimentos em cursos de pdés-graduacdo em 2005, sendo criados 19
cursos de especializacédo e trés cursos de mestrado. Em 2006, a UEA deu inicio as
aulas do primeiro doutorado da histéria do Amazonas em Doencas Tropicais e

Infecciosas (UEA, 2006).

4.2.3 UNIVERSIDADE NILTON LINS — UNINILTONLINS

A Universidade Nilton Lins € uma instituicdo que atua no estado do Amazonas
desde 1988, (ano de sua fundacdo como Centro Universitario). E uma instituicio
particular sem fins lucrativos, mediante organizacdo académica de Universidade.
Possui cursos presenciais e de educagéo a distancia. Tem como missdo: “Educar na
Amazonia” (UNINILTONLINS, 2010).

O Centro Universitario Nilton Lins faz parte do complexo educacional instalado
em uma area de 1.000.000 m2, fundado em 1988, pelo Professor Nilton Costa Lins,
administrador, advogado e ex-professor da Universidade Federal do Amazonas
(UNINILTONLINS, 2010).
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Em 1999 houve uma intensificagdo do olhar externo da Instituicdo Nilton Lins,
aproximando ainda mais a IES da comunidade. Em outubro de 1999, as antigas
Faculdades Integradas Nilton Lins transformaram-se no primeiro Centro Universitario
do Amazonas, passando a ser a maior instituicdo particular de ensino superior do norte
do pais. A expansdo da instituicdo teve continuidade no ano 2000, com a implantacdo
de cursos na area de saude, alguns inéditos em Manaus (UNINILTONLINS, 2010).

O Centro Universitario Nilton Lins foi pioneiro na implantacdo de cursos de
graduacdo a distancia no Estado, seguindo-se cursos de pés-graduacao e extensao.
No momento atual, o Centro Universitario Nilton Lins, além dos cursos Tecnoldgicos,
cursos de Graduacédo e de Especializacdo, conta também com Mestrados Académicos,
Mestrados Profissionais, além de Doutorado. A abrangéncia dos cursos de forma
exitosa nas varias dimensdes do conhecimento possibilitou a consolidacdo de sua
transformacao em Universidade (UNINILTONLINS, 2010).

4.2.4 CENTRO UNIVERSITARIO DO NORTE — UNINORTE

O Centro Universitario do Norte foi fundado em 15 de marco de 1991. E uma
instituicdo particular com fins lucrativos, possui cursos presenciais e a distancia. Tem

COMO Missao:
oferecer ensino superior para a aquisicdo de valores, competéncias e
habilidades que |he permitam o exercicio da cidadania com melhores
condicbes de empregabilidade, tendo como eixo norteador a busca de um
modelo de desenvolvimento sustentavel (UNINORTE, 2013.p.10).

O Centro Universitario do Norte é mantida pela Sociedade de Desenvolvimento
Cultural do Amazonas — SODECAM. A SODECAM, criada em 1991, & responsavel,
juridicamente, pela existéncia e pelo funcionamento do Centro Universitario do Norte
(UNINORTE). O IES foi conhecido pelo nome fantasia de Faculdades Objetivo. A
Escola de Ciéncias da Saude, pertencente ao UNINORTE, é composta de 9 (nove)
cursos de graduacao: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servigco Social e Tecnologia em Estética e Cosmética. Esses

cursos atendem a dindmica da demanda regional por profissionais qualificados,
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visando valorizar as questdes culturais de acordo com as determinagbes nacionais
(UNINORTE, 2013).

4.2.5 INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR MATERDEI - IES MATERDEI

O IES Materdei foi fundado em 12 de dezembro de 2001, € uma instituicao
particular com fins lucrativos, possui curso presencial e tem como missao: “Propiciar o
pluralismo, a diversidade, o dialogo, o debate, a critica, a tolerancia e o respeito pelas
ideias, crencas e valores, formando profissionais competentes, valorizando o contexto
sociocultural e econdmico do pais” (IES MATERDEI, 2009).

A IES Materdei é uma instituicdo de ensino, pesquisa e extensao instituida nos
termos da Portaria MEC n° 2773, de 12 de dezembro de 2001, publicada no Diario
Oficial da Unido em 23 de agosto de 2002, quando entdo o Ministério de Educacéao
autorizou o funcionamento o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Tem como
mantenedora a Materdei Administradora Educacional Ltda. (IES MATERDEI, 2009).

Atendendo a uma demanda regional e aos planos de expanséo da instituicao,
foi implantado, em marco de 2002, o curso de bacharel em Enfermagem, o qual tem
como objetivo formar profissionais que sejam capazes de atuar no cenario amazoénico,
cenario este desafiador e grandioso, mas que, a partir daquele ano, tem espaco
gerador de ideias, de producdo de conhecimentos e ac¢des que contribuirdo para o
crescimento amazonico, valorizando o homem em seu habitat natural (IES MATERDEI,
2009).

4.2.6 FACULDADE LITERATUS - FAL

A Faculdade Literatus foi fundada no ano de 1991, € uma instituicao particular
com fins lucrativos, que oferece curso presencial e apresenta como missao: “Permear
o dia a dia de todas as atividades da InstituicAo demonstrando o posicionamento a ser
atingido no presente e no futuro proporcionando o desenvolvimento intelectual e

comportamental ao ser humano” (FAL, 2009).
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A historia da instituicdo comec¢ou com a fundacéo do Centro de Ensino Literatus,
em marco de 1991, quando se percebe a necessidade de contribuir com a area de
educacao e saude do Estado do Amazonas (FAL, 2009).

No ano de 1999, a instituicdo passou a atuar na modalidade de ensino e
implantou a educagéo profissional, com o curso técnico em Enfermagem. Em 2003, o
centro de Ensino Literatus firmou parceria com a universidade Gama Filho do Rio de
Janeiro, passando a oferecer 5 cursos de Pds-graduacao Lato Sensu (FAL, 2009).

Constatando a demanda por cursos superiores e a caréncia de profissionais no
Estado do Amazonas, em especial na area da saude, o Centro de Ensino Literatus,
ofertou no ano de 2007 seu primeiro processo seletivo para os cursos de Bacharelado
em Nutricdo, Biomedicina, Enfermagem, Administracdo e, ainda, curso superior de
Tecnologia em Radiologia. Com o tempo, a Pés-graduacao tornou-se independente, a
parceria inicial com a Universidade Gama Filho foi descontinuada e seu planejamento
tem se estruturado a partir de demandas e analises da realidade (FAL, 2009).

4.2.7 UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

A Universidade Paulista de Manaus foi fundada em 9 de novembro de 1988. E
uma instituigdo particular, que oferece cursos presenciais e a distancia. Tem como
mMissao:

constituir-se num centro de geracdo e difusdo do saber, articulando as
atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo, em consonancia com as
demandas da sociedade contemporanea e do mundo do trabalho, respeitando
a diversidade e cultivando a solidariedade, a inclusdo, os valores humanos e a
ética, visando a formacéo de cidaddos qualificados e potencialmente aptos a
contribuirem para o desenvolvimento socioecondémico da sua regido de
influéncia (UNIP, 2009.p.7).

Sua iniciagcdo no Ensino Superior se deu em 1972, por meio do Instituto
Unificado Paulista (IUP), com a oferta dos cursos de Letras, Pedagogia, Comunicacéo
Social e Psicologia. O Instituto de Ciéncias da Saude foi instituido em 1989, a partir
das Faculdades Objetivo. Hoje, a area de Ciéncias Biol6gicas conta com onze cursos,
dentre eles o de Enfermagem (UNIP, 2009).
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Desenvolve atividades de ensino, pesquisa, extensao e pés-graduacéo — Stricto
e Lato Sensu. Apresenta cinco cursos de mestrado, em diferentes areas do
conhecimento e dois de doutorado. Todos os cursos elencados sdo reconhecidos pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Quanto aos
cursos Lato Sensu, na area de Enfermagem, oferece Especializacdo em Enfermagem
do Trabalho, Terapia Intensiva, Centro Cirlrgico, Saude Publica, Saude da Familia,
Gestdo em Saude e Administracdo Hospitalar. O Nucleo Docente Estruturante (NDE) &
0 6rgao responsavel pela concepcdo do PPC de Graduacdo em Enfermagem e tem,
por finalidade, elaborar estratégias de implementacédo, supervisdo, consolidacdo e
aperfeicoamento do proprio curso (UNIP, 2009).

4.2.8. CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE MANAUS — CEULM/ULBRA

O Centro Universitario Luterano de Manaus foi fundado no dia 30 de janeiro de
1996. E uma instituicdo particular e filantropica, que oferece cursos presenciais. O

CEULM tem como missao:

desenvolver, difundir e preservar o conhecimento e a cultura pelo ensino,
pesquisa e extensdo buscando permanentemente a exceléncia no
atendimento das necessidades de formac&o de profissionais qualificados e
empreendedores nas areas da educacdo, saude e tecnologia (CEULM, p.2.
2014).

A Universidade Luterana Brasileira (ULBRA) chegou a capital do Amazonas, em
1992, com o desafio de incentivar, por meio de acdes de inser¢cdo nas comunidades, a
formacdo humanista de seus académicos. Em 1993, foram implantados na unidade
dois cursos de PoOs-Graduacdo Lato Sensu — Administracdo e Planejamento para
Docente e Ciéncias Politicas, e Strictu Sensu, — Cursos de Doutorado em Psicologia
Social, Biologia e Analise do Meio Ambiente. Em 1996 esse Campus da ULBRA foi
transformado em Instituto Luterano de Ensino Superior de Manaus (ILESM/ULBRA).
Em fevereiro de 1998, em convénio com a Universidade de Marseille/Franca, iniciou o
doutorado em Estratégia de Desenvolvimento para a Informacdo e a Comunicagéao e,
em convénio com a ULBRA — Canoas, o doutorado em Engenharia de Materiais
(CEULM, 2014).
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Em 2006 deu-se inicio ao investimento na area da salude com a implantacao do
curso de graduacdo em Enfermagem. Em 2009, integraram a area da saude os cursos
de graduacao em Fisioterapia e Servico Social. Atualmente o CEULM/ULBRA mantém

onze cursos de graduacéo tradicional e tecnolégica (CEULM, 2014).

4.2.9. FACULDADE METROPOLITANA DE MANAUS - FAMETRO

A Faculdade Metropolitana de Manaus foi registrada em 19 de maio de 2000,
credenciada pela Portaria n° 1.337, do Ministério da Educacéo, publicada no Diério
Oficial da Unido em 02 de maio de 2002. Teve suas atividades académicas iniciadas
em 13 de setembro de 2002. E uma instituicdo particular com fins lucrativos, oferece
cursos presenciais. Tem como missao “Formar profissionais para o mercado de

trabalho, com principios humanisticos e éticos” (BRASIL, 2013).

4.10 UNIVERSIDADE ANHANGUERA — UNIDERP

A Universidade Anhanguera, instituicdo particular com fins lucrativos, foi
fundada em 06 de novembro de 1976. Oferece cursos presenciais e a distancia. Sua

missao é:

integrar cientifica, técnica e filosoficamente esforgcos institucionais publicos
e/ou privados para o desenvolvimento regional sustentavel. Assim, sem deixar
de atender ao conjunto das areas de conhecimentos universais, ocupam-se,
em particular, de tematicas brasileiras regionais, quais sejam: Meio Ambiente,
Planejamento e Gestdo Administrativos, Ecoturismo, Integragdo Regional,
Programas de Desenvolvimento e Implantacdo de Servicos, Programas de
Saneamento e Saude Publica, Programas de Educacao, incluindo Educacéo a
Distancia, Programas de Informatizacdo, dentre outros (BRASIL, 2013. p. 2).

A Universidade Anhanguera atua na modalidade de Educac¢édo a Distancia ha
varios anos. Possui tutor presencial, que € um profissional graduado na area de
conhecimento especifico ou conforme previsto no Projeto Pedagdgico do Curso. Tem a

funcdo de acompanhar e incentivar o processo da aprendizagem dos estudantes, com
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énfase nas relacbes destes com os conteudos, materiais didaticos, e fortalecer o
vinculo de colegas de turma, professores-tutores a distancia, coordenadores

académicos de ensino a distancia (EAD) e professores EAD.

4.3 Populagao e amostra

A populacdo do estudo foram os professores da disciplina sobre Enfermagem
em Saude Mental das IES que aceitaram participar do estudo. A mestranda fez um
primeiro contato pessoalmente com alguns coordenadores ou diretores dos dez cursos
de graduacéo em Enfermagem cadastrados no site do MEC e outros via telefone.

A amostra desse estudo foi intencional. Das dez IES, oito aceitaram patrticipar,
uma nao aceitou participar e com outra ndo foi possivel o contato por se tratar de um
curso a distancia.

Dos participantes da pesquisa, quatro eram do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. Das mulheres, uma era de IES Publica, as outras trés, mulheres de IES
particulares. Dos homens, um era de IES publica, e trés de IES particulares. Neste
trabalho, a identidade dos participantes foi protegida pelo uso de codinomes, sendo as
instituicbes de ensino superior foram classificadas de 1 a 8 e 0s entrevistados como
El, E2, E3 e, assim, sucessivamente, até a ES8.

Foram definidos como critérios de elegibilidade para a participacdo da pesquisa,
os professores responsaveis pela disciplina de Saude Mental e Psiquiatria de cada
IES, que tivessem, no minimo, um ano de experiéncia na docéncia na area especifica,
gue estivessem atuando na disciplina no momento da coleta de dados, e que tivessem
manifestado aceite em participar da entrevista mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram definidos como critérios de inelegibilidade os professores que estivessem
afastados por férias, licenca-saude, ou por outros motivos, no periodo previsto para a
coleta de dados; professores que estivessem substituindo o professor responsavel
pela disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria e professores que
cancelassem por mais de duas vezes o agendamento. Assim sendo, participaram do

estudo oito professores.
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4.4 Aspectos éticos

Para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados os preceitos éticos legais
da Resolucédo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.
Essa Resolucao incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Este projeto foi registrado na Plataforma Brasil e indicado para apreciagdo do
Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas. Apds anélise, foi aprovado
mediante o Parecer n°® 692.744, em 20 de junho de 2014 e protocolado na Plataforma
Brasil sob o n°® CAAE: 30930914.0.0000.5020.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: em um primeiro momento foram
coletados os dados dos documentos do Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem
e o plano de ensino da disciplina sobre Saude Mental e Psiquiatria das Instituicbes de
Ensino Superior e participantes. E, num segundo momento, foi realizada uma
entrevista (apéndice B), com os oito professores responsaveis pelo ensino da
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria das IES escolhidas.

O primeiro contato foi feito com os coordenadores do curso de Enfermagem das
instituicbes de Manaus. Esse primeiro contato aconteceu via telefone visando agendar
visitas as IES para conhecer os coordenadores dos cursos, apresentar o objetivo da
pesquisa e convida-los a participar dela, por meio do fornecimento do PCC da IES, do
plano da disciplina e da entrevista com o professor ou coordenador da disciplina.

No momento da visita as coordenacfes das IES, os coordenadores tiveram
presteza em apresentar o corpo docente ou o professor responsavel pela disciplina
sobre Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. A partir desse encontro, foi

formalizado o dia, a hora e o local em que seriam realizadas as entrevistas. Todos os
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convites foram aceitos, e as 8 entrevistas aconteceram no local de vinculo do
professor.

Todos os agendamentos foram confirmados previamente por telefone, e a
entrevista aconteceu em dia da semana e hora, conforme a disponibilidade dos
entrevistados. As entrevistas ocorreram nos meses de junho e julho de 2014, foram
gravadas em aparelho celular e posteriormente transcritas.

As entrevistas tiveram duracdo média de vinte minutos e foram orientadas por
um roteiro semiestruturado que teve como base o plano de ensino da disciplina, sendo
este um documento comum a todas as instituicdbes. Na hora da entrevista de cada
professor, foi-lhe entregue o TCLE, com a finalidade de apresentar aos entrevistados,
uma sintese da pesquisa, suas finalidades e contribuicdes.

Os dados coletados foram organizados em pastas fisicas e virtuais, codificados
e transformados em arquivo pdf para melhor acesso e analise dos seus conteldos,
foram arquivados no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Enfermagem e Saude
(NIPES), alocado na Escola de Enfermagem de Manaus, certificado pela UFAM e pelo

CNPqg. A todo o material coletado tinham acesso livre a mestranda e sua orientadora.

4.6 Analise dos dados

Esta etapa metodoldgica, isto €, a analise do conteddo pesquisado foi
direcionada por Bardin (2011), seguindo uma sequéncia metodolégica a fim de
apresentar os resultados do estudo de maneira objetiva, sistematica e com qualidade.
Assim sendo, a sequéncia proposta foi:

a) pré-analise: nesta etapa, as entrevistas com os professores da disciplina
sobre Saude Mental e Psiquiatria, foram ouvidas, gravadas e transcritas. Foram
coletados os dados referentes ao PPC e aos planos de ensino das disciplinas de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria de cada IES;

b) exploracdo do material: ocorreu através da leitura exaustiva do material
coletado, onde se buscou a transformacéo dos dados brutos. Nesta etapa definiram-se
previamente as categorias de analises conforme o plano de disciplina que também

nortearam as entrevistas com os docentes. Realizaram-se recortes dos textos em
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unidades de registro (palavras, frases, temas), enumeracao, classificacdo e agregacgao
das unidades de significado conforme ocorréncia no texto transcrito;

c) tratamento e interpretacdo dos resultados: foram utilizadas as inferéncias e
interpretacdes dos dados, articuladas com as revisfes de literatura e as bases legais,
os documentos de PPC e os planos de ensino dos cursos de graduacdao em

Enfermagem.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1Resultados da analise documental

Neste capitulo apresentamos as caracteristicas do ensino de Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria com base na andalise dos documentos disponibilizados
pelas instituicbes de ensino superior. Inicialmente, apresentamos e discutimos o0s
elementos presentes nos projetos pedagdgicos de curso: ementa, carga horéria,
referencias bibliograficas. Posteriormente nos planos de disciplina apresentamos e
discutimos os objetivos, a tendéncia pedagdgica, metodologia e os conteldos da
disciplina.

5.1.1 Resultados e discussdes dos projetos pedagdgicos de curso

A analise do ensino na graduacdo de Enfermagem em Saude Mental, através
dos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC), objetivou investigar o contexto e a forma
como os cursos de Enfermagem concebem e integram esse ensino no processo de
formacao, de acordo com o contexto atual.

Os projetos pedagodgicos dos cursos sao de fundamental importancia para o
direcionamento das gestdes politico-pedagogicas das instituicbes de ensino superior.
Neste, os conteudos orientadores da disciplina sdo apresentados nas ementas,

conforme caracterizagéo a sequir.
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Quadro 2: Descricdo das ementas da disciplina Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria contidas
nos projetos pedagdgicos dos oito cursos de Enfermagem de IES de Manaus

Ementas

Abordagens conceituais de Salde Mental, doenca mental, Politicas Publicas de Saude Mental e aspectos
éticos, legais, historicos, culturais, politicos e sociais. Manifesta¢cdes de sofrimento psiquico, avaliagédo e
abordagens terapéuticas. Uso e abuso de substancias psicoativas. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em psiquiatria e salde mental. A¢bes gerenciais e educativas de Enfermagem em processos
de salde-doenca mental ao individuo, grupos, comunidades, instituicdes e servicos de saude.
Fundamentacdo da Saude Mental. Introdugdo a Enfermagem Psiquiatrica. Reforma Psiquiatrica. Aspectos
éticos e legais da Enfermagem Psiquiatrica. Pacientes com desvios de conduta moral. Urgéncias
Psiquiatricas. Alteracdes psicopatolégicas. Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem nos disturbios
afetivos, esquizofrénicos, ansiosos, relacionados as drogas e diagnosticados no periodo pré-natal.
Psiquiatria social. Tratamento e técnicas de manejo utilizadas em Enfermagem Psiquiatrica.
Fundamentacdo da Saude Mental. Introducdo a Enfermagem Psiquiatrica. Aspectos éticos e legais da
Enfermagem Psiquiatrica. Pacientes com desvios da conduta moral. Urgéncias psiquiatricas. Alteracdes
Psicopatoldgicas. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos distlrbios afetivos, esquizofrénicos,
ansiosos, relacionados as drogas e diagnosticados no periodo pré-natal. Psiquiatria social. Tratamento e
técnicas de manejo utilizadas em Enfermagem psiquiétrica.

Estudo dos aspectos fundamentais da assisténcia na Salde Mental, segundo seus principios norteadores
(Reforma Psiquiatrica e Politica Pablicas Vigentes), relacionando-os aos indicadores de morbidade e aos
diferentes conceitos de loucura. Qualificar os académicos para comunicacao terapéutica em Saude Mental
para cuidar do transtorno mental em equipe multidisciplinar nos diversos modelos assistenciais, abordando
aspectos de reinsercéo familiar e de reabilitacdo psicossocial do doente mental. Enfatizar conceitos éticos,
legais e politicos relativo ao novo modelo assistencial da saude mental. Prop8e o desenvolvimento de
habilidades relacionadas as questdes administrativas, educativas e terapéuticas do cuidado de Enfermagem
na area da saude mental, assim como a capacidade para compreender os fatores relacionados ao adoecer
psiquico e as diversas formas de interveng8es e abordagens em atencgdo psicossocial.

A Enfermagem na promoc¢do a salde mental por meio do uso da comunicacdo e do relacionamento,
enquanto ferramentas para o trabalho com individuos e grupos. Aspectos clinicos dos transtornos mentais.
A Enfermagem na terapéutica psiquiatrica a portadores de transtornos mentais e seus familiares, por meio
da comunicacdo e do relacionamento terapéutico.

Introducdo a Enfermagem Psiquiatrica. Fundamentacdo da Enfermagem Psiquiatrica. Salde Mental x
Doenca Mental. Contexto ético legal do cuidado de Enfermagem Psiquiatrica. Pacientes com desvio da
conduta moral. Alterages psicopatoldgicas. Assisténcia sistematizada de Enfermagem psiquiatrica.
Assisténcia de Enfermagem a pacientes que apresentam alteracdes de comportamento. Assisténcia de
Enfermagem a pacientes com perturbacdo mental de origem organica. Tratamento e técnicas utilizadas em
Enfermagem Psiquiatrica. Urgéncias psiquiatricas. Psiquiatria social.

A disciplina de Enfermagem Psiquiatrica compreende o estudo das diversas manifestagbes de
comportamento do cliente portador de transtorno mental, particularidades dos servicos de salde para
atendimento, politica de salude mental e cuidados necessarios aos individuos portadores de transtornos
mentais com uma perspectiva de trabalho preventivo, preservando potenciais com vistas a reabilitagédo e
reinsercdo social.

Evolucéo histérica da salde mental. Politicas de Saude Mental do SUS. Reforma psiquiatrica e o processo
do cuidado. Enfermagem psiquiatrica: paciente, familia, sociedade e tipos de internacdes. Intervengbes em
crises. Aspectos éticos e legais. Alteragbes psicopatoldgicas: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nas alteracdes do comportamento, afetivos, ansiosos, desvios de conduta, esquizofrénicos,
relacionados aos usos de substancias psicoativas. Principais transtornos mentais. Tratamento e técnicas
terapéuticas.

Fonte: Projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem de Manaus. 2014.

Conforme os dados apresentados no quadro 2, observa-se que as ementas
contidas em seis das oito IES direcionam os conteudos de tal maneira que se pode
observar a predominéncia da Enfermagem Psiquiatrica. Em contrapartida, a Politica
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Nacional atual utiliza diretrizes propostas pela Reforma Psiquiatrica voltados a Saude
Mental para a condugédo da assisténcia, sendo esta perspectiva melhor definida em
duas IES.

Os conteudos apontados nas ementas da disciplina de Saude Mental dos projetos
politicos pedagdgicos dos cursos pesquisados se aproximam dos principios da
Reforma psiquiatrica pelos termos: bem-estar, politica de saude mental do SUS,
Reforma Psiquiatrica, acbes em saude, atencao primaria, assisténcia ao transtorno
mental, assisténcia de enfermagem, cidadania, estado mental, funcdes psiquicas,
adaptacao a crises, disturbios mentais, psicopatologia e urgéncias psiquiatricas.

A analise das ementas apresenta diferencas significativas, especialmente quando
comparamos as ementas propostas por instituicbes publicas e as propostas por
instituicdes particulares. O que se percebe € que muitos dos conteldos propostos nas
ementas dificultam o desenvolvimento do ensino em Saude Mental na perspectiva da
atencdo psicossocial, como preconiza a Reforma Psiquiatrica, pois sdo conteudos
pautados por uma abordagem fortemente voltada para uma pratica de saude
hospitalocéntrica.

Ao analisarmos os PPC de Enfermagem das instituicbes de ensino superior,
percebemos que somente algumas buscam trabalhar em suas ementas o ensino em
Saude Mental de acordo com as politicas publicas atuais, enfatizando o cuidado as
pessoas com transtorno mental de maneira integral. Dentre as que assim procedem,
destacam-se duas IES puUblicas e uma particular.

Em cinco instituicbes, o conteldo apresenta-se indefinido, quando nos
reportamos a Reforma Psiquiatrica, comprometendo, assim, o processo de ensino-
aprendizagem do estudante e, posteriormente, o0 desenvolvimento de suas
competéncias para atuagao nos servicos de saude.

O grafico abaixo evidencia a relagcdo entre a carga horaria para a -teoria e a
pratica da disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria nas IES

pesquisadas.
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Figura 8: Grafico do comparativo de carga horaria das Instituigoes de Ensino Superior
de acordo com o projeto pedagoégico do curso de Enfermagem
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Fonte: Projetos pedagodgicos dos oito cursos de graduacdo em Enfermagem de Manaus. 2014.

Examinando o grafico, observa-se que existe uma equivaléncia na distribuicdo das
cargas horarias das IES entre as aulas teoricas e as tedrico-praticas. Nas instituicbes
A e B é notoria a definicdo de horas/aula em maior proporcdo para as atividades
praticas nos servicos de saude, ja nas IES C, F e H, a maior propocédo esta definida
para as aulas tedricas, as IES D, E e G ndo definem carga horaria para atividades
tedrico-préticas, apenas tedricas.

Nas trés instituicdes de ensino superior particulares que, nao apresentam, em seus
documentos, a carga horaria de aulas praticas definidas, pode-se inferir que o
processo ensino-aprendizagem ocorre somente em atividades teéricas, ndo sendo
uma opcao a realizacédo de aprendizagens nos servicos de saude mental.

Por outro lado, nas IES A e B, uma publica e outra particular ocorre a distribuicdo
da carga horaria entre atividades tedricas e tedrico-praticas, de modo que possa
favorecer o desenvolvimento do ensino-aprendizagem do estudante. Nas cinco IES
particulares, registra-se a prevaléncia de aulas tedricas.

A questdo que se coloca em relagcéo a falta de atividades tedrico-praticas nos PPc
dos cursos é a de avaliarmos o quanto esta auséncia pode dificultar as aprendizagens
do estudantes. Esta constatacio gera as seguintes reflexdes: E possivel desenvolver

habilidades e competéncias com a maioria das aulas tedricas? Sera que as IES tém
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professores suficientes para acompanhar as aulas praticas? Sera que a cidade oferece
campo prético para o desenvolvimento dessa disciplina?.

Segundo estudos realizados por Villela et al. (2013), a fragilidade nas cargas
horérias destinadas a disciplina € comum nas IES, sendo que a principal reclamacéo
por parte dos estudante e professores é o pouco tempo disponivel, e, o desequilibrio
entre o quantitativo de temas a serem discutidos e o tempo disponivel é grande. Isso
acaba por comprometer tanto o aprofundamento na questdo cientifica do estudante
como no fortalecimento de suas competéncias para o cuidado de Enfermagem em
saude mental.

Com relacao as referéncias bibliograficas analisadas nos PPC e utilizadas pelo
professor na disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria, constatou-se que
estas foram classificados em acervos bibliograficos possiveis de serem acessados nas
IES, e em bases de dados com indicacao de periédicos e atualidades, como indicacao
de sites, reportagens, entrevistas, contelidos apresentados em congressos e outros.

Figura 9: Grafico de classificagdo do referencial bibliografico de acordo com os projetos
pedagoégicos do curso de Enfermagem das IES de Manaus
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Fonte: Projetos pedagodgicos dos cursos de graduagado em Enfermagem de Manaus. 2014.

As informacdes obtidas no PPC das IES para a disciplina em Enfermagem em
saude mental, indicam que muitos referenciais utilizados para o desenvolvimento do
ensino nessa area mostram-se obsoletos.

Ao examinarmos as referencias presentes nos acervos das bibliotecas,
observamos que elas se mostram fortemente fundamentadas em praticas psiquiatricas
hospotalocéntricas. E possivel afirmar, com base nos dados, que os referenciais com

estas caracteristicas estdo mais presentes nas IES patrticulares.
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Com relagdo as referéncias bibliograficas em bases de dados, das oito
instituicbes pesquisadas, apenas quatro — duas publicas e duas particulares —
apresentam em seus refenciais artigos disponiveis online para fundamentar o ensino
de saude mental no que ha de mais atual.

Na classificacdo atualidades, observamos que seis IES das oito instituicdes
pesquisadas apresentam, em seus referenciais, a indicagdo de congressos, simposios,
oficinas, entre outros. Esses resultados vém ao encontro da discussdo proposta por
Rodrigues (2010) que aponta que ha a necessidade de se tracar novas propostas
pedagdgicas para o processo ensino-aprendizagem, especialmente quando existe
predominio de abordagens voltadas para a pratica psiquiatrica e ndo para o

desenvolvimento de competéncias em saude mental.

5.1.2 Resultados e discussbes dos planos de ensino da disciplina Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria

As inimeras repercussfes provenientes das diretrizes curriculares nacionais nos
PPC exigiram novas formas de planejar o ensino, estimulando mudancas nos objetivos
da formacao (TEIXEIRA et al. 2006). Nos quadros a seguir apresentamos 0s objetivos,
a metodologia e os contetdo programatico da disciplina Enfermagem em Saude Mental
e Psiquiatria dos oito cursos pesquisados.

Em relacdo aos objetivos analisados nos planos de ensino, cinco das oito IES
definem os objetivos, classificando-os em gerais e especificos, uma IES néo define o
objetivo geral e uma define seu objetivo geral por conteddos como mostra o quadro a
sequir.

Quadro 3: Descricao dos objetivos contidos nos planos de ensino da disciplina de Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria dos oito cursos de Enfermagem de IES de Manaus.

OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver as competéncias e | - Capacitar o discente de Enfermagem psiquiatrica e de saude
habilidades para a Assisténcia de |mental, oferecendo os conhecimentos e desenvolvendo as
Enfermagem Psiquiatrica e Saude |habilidades e atitudes pertinentes a especialidade; Investigar a
Mental sistematizada producéo cientifica visando a melhoria dos servigcos prestados a
comunidade psiquiatrica em sadde mental; Analisar de forma
critica e reflexiva as experiéncias vivenciadas nas aulas praticas;
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Examinar suas ac¢des, interacdes e ambientes como um todo.

Proporcionar ~ formacao bésica
tedrica e pratica sobre saude mental
e psiquiatrica, destacando as
condicdes de prevencao e
manutencdo da salde e relagBes
interpessoais, necessarias para a
tomada de decisdo no exercicio da
profissdo ao assistir o ser humano.

- Desenvolver habilidade adequada no manejo com o doente
mental em crise; Instrumentalizar adequadamente para a
participagcdo na efetivagdo da reforma psiquiatrica. Sensibilizar
para a importancia da pesquisa na melhoria dos servicos de
Enfermagem prestados & comunidade psiquiétrica.

Atuar na Enfermagem na terapia
psiquiatrica através da utilizagdo do
relacionamento/ comunicacgao
terapéutica com doentes mentais e
seus familiares.

- Desenvolver o relacionamento terapéutico enfermeiro-
paciente e enfermeiro-familia, utilizando o0s recursos
disponiveis do paciente, familia, comunidade e da Instituigdo
(USB, Unidades Hospitalares, entre outros); Proporcionar
acOes de promocgéo, prevencao e recuperacdo da saude mental
com vistas a reinsercdo social do doente mental da
comunidade; Desenvolver habilidades para o trabalho multi-
interdisciplinar em salde mental; Planejar e oferecer a
assisténcia de Enfermagem ao doente e sua familia de acordo
com as necessidades individuais, porém, sem perder de vista a
realidade das familias.

Compreender 0s fatores
relacionados ao adoecer psiquico,
capacitando-os para intervencgdes
em diversas situagbes pertinentes
ao cuidado de Enfermagem
sentindo o individuo como ser bio-
psiquico-espiritual, cuja
capacidade de relacionamento
estabelecera a  sinergia e
contribuird para o desenvolvimento
da sua competéncia profissional,
avaliar e definir estratégias para
protecdo e promocdo da saude
mental em problemas sociais,
familiares e individuais.

- Entender a importancia do papel do profissional de
Enfermagem no programa de saude mental junto a comunidade;
Ter capacidade de entender a pessoa com transtorno mental
sem julgamento ou critica; Priorizar a saide mental nos campos
da promocéao e prevencao e ndo somente no tratamento;

N&o apresenta

N&o apresenta

Proporcionar formagdo basica em
salde mental e  psiquiatrica,
destacando as condi¢des

relacdes
para a

ser humano com transtorno mental.

de
prevengdo e manutencdo da saude e
interpessoais necessarias
tomada de decisdo no
exercicio da profissdo ao assistir o

- Conhecer a evolugao histérica da Psiquiatria; Conceituar as
funcbes, objetivos, principios, acdes béasicas e equipe
interdisciplinar; Reconhecer o0 contexto ético legal da
Enfermagem psiquidtrica; Relacionar as fases da Assisténcia
de Enfermagem Sistematizada; - Definir os transtornos sexuais
e os transtornos da personalidade; Reconhecer as alteracdes
psicopatolégicas apresentadas pelos individuos com transtornos
mentais; Distinguir os comportamentos apresentados pelos
clientes com transtornos afetivos, esquizofrénicos, ideias
delirantes, rebaixamento intelectual, neurose e psicose,
psicoses alcodlicas e epilepsia; Identificar as caracteristicas
das urgéncias psiquiatricas; - Conhecer as terapias somaticas,
as psicoterapias, a eletroconvulsoterapia, a observacdo do
comportamento mental e o relacionamento terapéutico,
Comunicacdo  Terapéutica utilizados na  Enfermagem
psiquiatrica; Reconhecer os recursos disponiveis em unidades
de salude no desenvolvimento da psiquiatria social.
Desenvolver habilidade adequada no manejo com o doente
mental em crise; Sensibilizar para a importancia da pesquisa
para a melhoria dos servicos prestados a comunidade.

Proporcionar
para que

ao aluno condicdes
possa estabelecer o

- Proporcionar condi¢cdes para a construcdao do saber em
Enfermagem com nog¢8es referentes a assisténcia psiquiatrica
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relacionamento de ajuda com o | salude mental em geral e na Enfermagem; Desenvolver
paciente portador de transtorno | condicBes para a realizagdo da avaliagdo do estado mental
mental e sua familia. através da observacao de comportamento e do relacionamento
interpessoal estabelecido; identificacdo de necessidades,
planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia de
Enfermagem as diversas necessidades apresentadas pelos
individuos portadores de transtornos mentais; Estudar formas
de atuar junto as familias de individuos portadores de
transtornos mentais colaborando com o0s processos de
reabilitacéo deste individuo e familia além da reinsercéo social
dos individuos doentes; Discutir a importancia do atendimento
multidisciplinar para os individuos portadores de transtorno
mental respeitando-se principios de integralidade na assisténcia
a saude; Estimular o interesse para propostas de projetos e
pesquisas relacionados a assisténcia de Enfermagem em salde
mental e psiquiatria.

Apresentam objetivos por Apresentam objetivos por unidade de contetdo

unidade de contetdo

Fonte: Planos de ensino dos cursos de enfermagem das oito IES de Manaus. 2014.

Os dados referentes aos objetivos da disciplina Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatria foram tratados de modo que se pudesse verificar como estd sendo
desenvolvido o ensino voltado a Saude Mental.

Depreende-se, dos resultados que contemplam os objetivos de ensino da disciplina,
uma abordagem confluente tanto no modelo manicomial como no modelo que segue a
politica atual vigente para a Saude Mental. Apenas duas IES deixam claro o ensino
voltado ao cuidado de Enfermagem em Saude Mental, quatro definem seus objetivos
de maneira que enfatizam tanto a Enfermagem psiquiatrica como a Reforma
Psiquiatrica, e duas IES ndo apresentam o objetivo geral de seus planos.

Observa-se que as duas instituicées de ensino superior que ndo fazem referéncia
ao objetivo geral e aos especificos da disciplina, dificultam a compreensao sobre como
sera atingido o perfil do estudante em Enfermagem no ambito da saude mental e como
serdo avaliadas as aprendizagens, uma vez que ndo é possivel verificar em que
medida os objetivos foram alcancados, por ndo estarem explicitos no plano de ensino
da disciplina.

As instituicOes de ensino superior precisam levar em consideracéo a importancia de
apresentar objetivos claramente definidos, frente a formacdo dos estudantes. Os
objetivos devem refletir no ambito interno e externo da instituicdo de ensino,

evidenciando o compromisso da instituicdo com a formacdo de profissionais com
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dominio das competéncias previstas, quanto com a promocao de servicos de saude
mental do SUS (BARROS, 2004).

Definir os objetivos de maneira que favorecam o desenvolvimento das
competéncias do estudante é prepara-los para a vida em sociedade, além de torna-los
capazes de por em pratica tudo que acumularam em saberes no cotidiano (BARROS;
CLARO, 2011).

Por fim, faz-se necessario que os objetivos do ensino contemplem as necessidades
de desenvolvimento de competéncias e habilidades no futuro profissional enfermeiro,
gue os capacitem para melhor cuidar da populacdo, ndo apenas na especialidade,
mas, principalmente, em relacdo a prevencdo e deteccdo em todos 0s niveis de
atencao de desequilibrios e transtornos mentais.

O quadro a seguir mostra a caracterizacdo das tendéncias pedagodgicas
implementadas nas IES e, sucessivamente, a partir da metodologia de ensino,

apresentadas nos planos de disciplina.

Quadro 4: Caracterizagao dos planos de ensino quanto ao tipo de tendéncia pedagdgica e metodologias
de ensino.

TENDENCIA PEDAGOGICA METODOLOGIA

Metodologias problematizadoras, configurantes de situagbes e
Tendéncias Progressistas ou | contextualizagbes capazes de conduzir o académico a busca dos
Pedagogia Critica saberes constituintes da formacdo cidada-profissional, fazendo-o
assumir a responsabilidade por sua formacao — aprender-aprendendo
e aprender-fazendo. Adota as metodologias ativas como praticas
educativas, cuja proposta pedagoégica tem seu foco de centralidade na
interacdo professor-académico - pedagogia da interagdo, -
considerando-os como sujeitos ativos do processo aprender a
aprender para o aprender a intervir com competéncias, habilidades e
atitudes. Esta metodologia critica reflexiva envolve o desenvolvimento
de buscas teérico - praticas, sele¢do e avaliagdo critica de dados e
informacgBes disponibilizadas em livros, periddicos, bases de dados,
fontes pessoais de informac¢do, com reconhecimento das informacdes
advindas das experiéncias de vida pessoal, familiar, comunitaria e
profissional de cada sujeito.

Aulas expositivas dialogadas, seminarios, trabalhos em grupos,
Tendéncia Progressista ou | debates, estudos independentes e pratica de cuidados a pessoa em
Pedagogia Critica. sofrimento mental.

- Aulas expositivas e dialogadas utilizando videos e filmes que
As  Tendéncias Liberal - | retratam os temas de cada aula; - elaboracao de material didatico para
Renovada Progressista o curso de Enfermagem; - Videos-aula: O aluno participara de 3
videos aulas onde Ihes serdo mostradas aos mesmos caracteristicas
comuns do doente mental.Os videos sugeridos sdo: Mente Brilhante,
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Bicho de 7 cabecas e Diario de um adolescente (Videos relacionados
a temas em saude mental); - Seminérios; - Pesquisas.

Metodologias ativas como praticas educativas, trabalhando a
Tendéncia Progressista ou pedagogia da interacdo, considerando-os como sujeitos ativos do
Pedagogia Critica processo aprender a aprender para o aprender a intervir com
competéncias. Auxilia o desenvolvimento de um senso critico reflexivo
e estimulando o desenvolvimento do conhecimento em varias fontes
como livros, bases de dados experiéncias de vida pessoal, entre
outras.

Tendéncia Progressista ou Nao ha registros.
Pedagogia Critica

A metodologia utilizada privilegia a participagdo ativa do aluno na
Tendéncia Progressista Critico | construcdo do conhecimento, instrumentalizando-o dentro de uma
Social nova maneira de pensar o ser humano e sua realidade, o que permitira
a compreensdo do que é Enfermagem, enfermos/sadios no processo
de cuidar sob nova ética.

A metodologia desenvolvida segue uma tendéncia
Tendéncia Progressista ou | progressista, problematizadora, interativa e  critica-reflexiva.
Pedagogia Exposi¢cdes dialogadas; Seminarios e trabalhos de pesquisa;
Critico-Reflexiva Relatérios de pesquisa; Visitas a entidades prestadoras de assisténcia
em Salde Mental; Discussbes em grupo; Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em estudos de caso.

Os conteldos tedricos serdo ministrados visando sempre a
participacdo ativa do académico, adotando o0 método de
problematizagcdo dos contetdos. Para tanto serdo utilizados: aulas
expositivas, seminarios, leitura dirigida de textos, dinamicas de grupos,
pesquisas bibliograficas, visualizagdo de recursos audiovisuais,
trabalhos individuais e de grupos.

Fonte: Planos de ensino dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem de Manaus, 2014.

Tendéncia Progressista ou
Pedagogia Critica

Examinando as propostas metodologicas apresentadas nos planos de ensino da
disciplina, classificamos as tendéncias presentes de acordo figura 1. Com base na
classificacdo escolhida, temos como método prevalente de ensino aprendizagem os
apresentados nas tendéncias progressistas, com énfase em metodologias
problematizadoras, ativas e tendo como foco a horizontalidade da relacdo professor-
estudante.

Diante da analise das tendéncias e metodologias descritas nos planos de ensino,
ao compararmos as tendéncias mencionadas por cada instituicdo, notamos que
existem incoeréncias nos planos de ensino, especialmente quando examinamos a
metodologia e o0s objetivos apontados. Observamos que, em alguns casos, a
metodologia de ensino-aprendizagem proposta no plano de ensino nao possibilita que

0s objetivos definidos sejam alcancados.
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De acordo com Freire (2011), o aluno, ao compartilhar seus conhecimentos,
favorece o seu proprio aprendizado, portanto, o professor deve servir de mediador
pedagogico e tornar-se facilitador do processo ensino-aprendizagem.

A metodologia problematizadora utilizada pelo professor ira oportunizar o
protagonismo do estudante e o professor sera considerado como mediador entre o
estudante e o conhecimento, cabendo-lhe a fungéao de facilitador do processo ensino-
aprendizagem. Este método favorece questdes cognitivas ja estruturadas no estudante
(QUEIROZ; MOITA, 2007).

A caracterizacdo do processo ensino-aprendizagem pautado em idéias
progressistas, das quais faz parte a metodologia problematizadora, consiste em mudar
pequenas coisas, contudo mantendo a ordem estabelecida, de modo que haja mais
envolvimento social ao ponto que transformacdes significativas sejam feitas
(REIBNITZ; PRADO, 2006).

Quadro 5: Descricdo do conteudo programatico contido nos planos de ensino da disciplina Enfermagem
em Salde Mental e Psiquiatria de oito cursos de Enfermagem de IES de Manaus

MODO DE Contetdos
ORGANIZACAO

Possuem trés grandes unidades: Unidade | — Fundamentacéo da Saude
Mental; Unidade Il — Fundamentacgdo da Préatica de Enfermagem; Unidade Il
UNIDADES — Préticas de Saude Mental e Psiquiatria.

Possuem oito grandes unidades: Unidade | — Histéria da Saude Mental no
Brasil e no Amazonas; Unidade Il — Salde Mental e doenca Mental; Unidade
UNIDADES Il — Aspectos éticos e legais; Unidade IV — Pacientes com desvio da
conduta moral; Unidade V — Sistematizacdo da assisténcia & Enfermagem;
Unidade VI — Urgéncias psiquiatricas; Unidade VIl — Tratamento e técnicas
utilizadas em Enfermagem psiquiatrica; Unidade VIII — Aulas praticas.
Possuem quatro grandes unidades: Unidade | - Fundamentacdo da
UNIDADES Salde Mental; Unidade Il - Salde e doenga mental; Unidade Il - Psiquiatria
Social:Bases Paradigmaticas da Reforma Psiquiatrica;Politica de saude
mental no Brasil e no Amazonas.

Unidade IV - Tratamento e técnicas de manejo utilizadas em Enfermagem
psiquiatrica.

Possuem vinte e dois encontros sobre os assunto: Politicas de saude
mental no Brasil; Promocdo e prevencdo da salde mental; O sofrimento
ENCONTROS mental grave; Transtornos mentais; Relacionamento terapéutico,
psicofarmacos e psicoterapias; Reabilitacdo psicossocial; Saude mental do
enfermeiro; Assisténcia de Enfermagem.

Possuem trés grandes unidades: Unidade | — Aspectos relevantes da
salde mental; Unidade Il — Principais afecc¢des psiquiatricas; Unidade Il -
UNIDADES Psicofarmacologia

Os Contelidos sé&o dispostos em doze aulas.
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AULAS Introducdo a Enfermagem psiquiatrica; sadde mental x doenca mental;
Fundamentacdo da Enfermagem Psiquiatrica; Contexto ético legal do
cuidado de Enfermagem psiquiatrica; Alteracfes psicopatologicas;
Assisténcia Sistematizada de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem nas
alteracdes do comportamento; Urgéncias Psiquiatricas; Pacientes com
perturbacdo mental de origem organica.

Os conteldos s&o dispostos em oito aulas: Aulas 1 e 2: Aparelho
psiquico e mecanismos de defesa: como abordar; Aulas 3 e 4: As teorias de
AULAS desenvolvimento de personalidade: Freud, Ericson, Sullivan; Aulas 5 e 6:
Peplau e a teoria de Enfermagem do relacionamento interpessoal com vistas
ao desenvolvimento de personalidade; Aulas 7 e 8: Preceitos éticos, legais e
politicos: a histéria da psiquiatria no mundo e no Brasil e a evolugédo da
assisténcia de Enfermagem aos portadores de transtorno mental

Possui uma Unica unidade: Histéria da Reforma psiquiatrica no Mundo,
Histéria da Reforma Psiquiatrica Brasileira; Evolucdo Historica da
UNIDADES Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica; Emergéncias psiquiatricas;
Assisténcia de Enfermagem nos transtornos, comportamentais e decorrentes
do uso de substancias psicoativas; Assisténcia de Enfermagem nas fun¢des
psiquicas e pisicopatologias.

Fonte: Projeto Pedago6gico dos Cursos de Enfermagem de Manaus. 2014.

Os dados analisados nos planos de ensino das IES de Manaus, que
participaram do estudo, permitem afirmar que os contetdos planejados contemplam,
em diferentes niveis a compreensao da politica de salde mental vigente no Brasil. Por
outro lado, é possivel perceber que ainda estdo presentes nos planos de ensino
conteudos que evidenciam fortes tracos de uma formacao profissional de enfermeiros
voltada para os conhecimentos e habilidades da Enfermagem Psiquiatrica e seu
modelo hospitalocéntrico.

Assim sendo, existe a necessidade de que 0s novos conhecimentos sobre o
cuidado com as pessoas que vivem com transtornos mentais sejam introduzidos nos
planos de ensino das disciplinas de saude mental dos cursos analisados. Tais
conhecimentos precisam contemplar os saberes e praticas que caracterizam a
esséncia da reforma psiquiatrica, buscando reconstruir o debate sobre a
desistintucionalizacdo e romper com qualquer pratica psiquiatrica reducionista
(RODRIGUES, 2010).

Ao finalizarmos a analise dos planos de ensino da disciplina de saude mental
dos cursos participantes deste estudo podemos afirmar que para que 0 ensino em
Saude Mental contemple as aprendizagens sobre os processos de cuidar de acordo
com a politica vigente, € necessario que varios fatores se modifiquem e contribuam,

dentre eles: as atividades tedrico-metodologicas a serem desenvolvidas no ensino em
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Saulde Mental, sob uma visao critica, com clara dimensao de seus contelidos e o norte
do docente para a insercdo do novo paradigma que envolve a Saude Mental
(BARROS, 2004).

5.2 Resultados da analise das entrevistas

As entrevistas com 0s oito professores que atuam na disciplina de Enfermagem
em Saude Mental e Psiquiatria dos cursos de Enfermagem das IES de Manaus foram
realizadas na instituicdo de vinculo de cada professor.

Os resultados foram analisados e agrupados em categorias pré-estabelecidas a
partir de elementos que sdo comuns aos planos de ensino das instituicées de ensino
superior. Estas se desdobraram nas seguintes subcategorias: 1.como funciona a
disciplina:1.1 transversalidade, 1.2 teoria e prética; 2. objetivo e expectativas: 2.1
habilidades e competéncias, 2.2 preconceitos sobre a salde mental, 2.3 atividades
tedrico-préticas; 3. Metodologias de ensino/aprendizagem: 3.1 tendéncias
pedagdgicas, 3.2 autonomia docente; 4. conteddo programatico: 4.1 preparo
psicolégico e 5. referéncias bibliogréficas: 5.1capacitacdo docente. Assim sendo,
buscamos, no corpus de analise, as subcategorias correspondentes a cada categoria

pré-estabelecida como podemos observar na figura a seguir:

ENSING DA ENFERMAGEL EM SAUDE
MENTAL

1. COMO FUNCIONA 2.0BIETIVOE 3. METODOLOGIAS DE 4. CONTEUDO 5. REFERENCIAS

5C| X /S ENSINO/ 0G| ATICO y Fimais

ADISCIPLINA EXPECTATIVAS PROGRAMATICO BIBLIOGRAFICAS
APRENDIZAGEM

N . 2.1 HABILIDADES E 4.1 PREPARC
1.1 TRANSVERSALIDADE =
COMPETENCIAS ENCIAS PSICOLOGICO =
‘ ’ [ ) ] HEDAGOGIC 'Ctb - >4 CAPACITACAD DOCENTE
I I PEDAGOGICAS
1.2 TEORIAE PRATICA 2.2 PRECONCEITOS SOBRE
ASAUDEMENTAL 3.2 AUTONOMIA DOCENTE

Figura 10. Fluxograma das categorias e subcategorias da disciplina Saude Mental e Psiquiatria
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5.2.1 Como funciona a disciplina

Pela analise dos professores das IES pesquisadas, em relagdo ao formato do
curriculo, todas as instituicbes apresentam o curriculo por disciplinas. Percebemos a
similaridade de seus curriculos, apresentando-se em modelos de curriculos plenos, os
quais direcionam as disciplinas em blocos unicos. Nao foi constatada, nesta analise,
integracdo entre disciplinas béasicas e especificas em nenhuma das IES envolvidas no
estudo.

A principio e de acordo com o relato dos entrevistados, a disciplina Saude Mental,
em todos os curriculos estudados, apresenta-se sob varias denominacdes, dentre elas:
Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica; Enfermagem em Saulde Mental e Psiquiatria
(em trés das IES investigadas); Enfermagem em Salude Mental; Saude Mental (em
duas das IES investigadas); Cuidados a Pessoa/Familia na Saude Mental e
Psiquiatrica (em trés IES investigadas).

Nesta primeira categoria serdo apresentados e discutidos dados referentes ao
semestre de ocorréncia da disciplina que gerou duas subcategorias: transversalidade e

carga horaria tedrica e prética.

5.2.1.1 Transversalidade

A subcategoria denominada transversalidade refere-se ao periodo letivo em
que a disciplina foi ofertada e se esta se apresenta de forma transversal a outras
disciplinas ou como disciplina isolada.

Em relagdo ao semestre em que ocorre a disciplina, a maioria dos curriculos
integram a disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria no 6° periodo do
curso de graduacdo como uma disciplina especializada, conforme é evidenciado nos

discursos a sequir:

Ela funciona com uma carga horaria de 90 horas e com professores
colaboradores de Saude Mental e Psiquiatria. Ela funciona no 6° periodo [...]
(E1).

[...] Eu acredito que deveriamos trabalhar a transversalidade dos conteldos,

trabalhar salde da mulher junto com psiquiatria, trabalhar saide da crianca
junto com psiquiatria e satide mental (E7).
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Apreendemos das falas dos entrevistados que a disciplina ocorre, para adiante
da metade dos cursos que tém a duragdo de oito a dez periodos. Neste formato de
curriculo por disciplinas, a carga horaria é administrada em bloco ou ao longo do
periodo, paralelamente com outras disciplinas que integram o ciclo profissional do
curso.

Evidencia-se, ainda, no discurso dos professores entrevistados, a necessidde
de agregar o contetudo de Saude Mental a outras disciplinas, por exemplo: a disciplina
Saude do Idoso, Saude da Crianca, Saude Mental da gestante, e assim
sucessivamente.

As mudancas no processo ensino-aprendizagem vém sendo exigidas mediante
o progresso cientifico, a fim de se buscar a exceléncia da pratica educativa. Os
professores vém exigindo mudancas nas estruturas curriculares visto que o ensino da
Enfermagem ainda se conduz por uma estratégia de ensino tradicional a qual
predomina em plena contemporaneidade (PINHEIRO, 2010).

O ensino da Enfermagem de hoje precisa ndo somente promover a
aprendizagem de conteudos e habilidades especificas, mas também favorecer
condicdes para a integracdo dos conhecimentos através de seus contelidos; portanto,
o curriculo de hoje precisa favorecer o desenvolvimento das competéncias do
estudante.

Segundo Kikuchi e Guariente (2012), a transversalidade dos contetdos significa
gue os temas sejam trabalhados de forma crescente e articulada, buscando enfatizar
sua importancia em todos os modulos e disciplinas curriculares.

A busca de uma formacdo por competéncias gera novas demandas para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem. Tais demandas sé&o cada vez
maiores para o desenvolvimento do ensino. Na formacg&do por competéncias é possivel
estruturar melhor a transversalidade dos conteudos, como ferramenta indispensavel
nos campos do conhecimento interdisciplinar de maneira a articular esses conteudos
tedrico-praticos (FERNANDES, et al. 2007).

Mello (2003) apresenta uma proposta que direciona 0 ensino para uma
diferente vertente, baseado em um curriculo integrado, ao vivo e em rede, com 0

objetivo de proporcionar a oportunidade tanto para conhecer e fazer, como para
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relacionar, aplicar e transformar o ensino na area. A necessidade é de que haja
organizacdo curricular e que ela se fagca por éareas de conhecimento, eixo
organizacional, tema gerador e conjunto de competéncias, e ndo como se fazial/faz
somente por disciplinas, a exemplo de um estudo realizado por Rodrigues (2010), no
qual conclui que, dentre os 26 cursos de Enfermagem do Estado de Santa Catarina
analisados em seus PPC, sete possuem curriculos integrados em detrimento dos
disciplinares como analisados no nosso estudo. E, em relacdo a metodologia, todos os
integrados estdo organizados com metodologias ativas, problematizadoras e por
competéncias. A partir dos resultados supracitados, encontram-se subsidios para

repensar a reestruturacao dos curriculos de Enfermagem em Manaus, no Amazonas.

5.2.1.2 Teoria e pratica

Esta subcategoria apresenta e discute como ocorre o ensino da Enfermagem
em Saude Mental e Psiquiatria nas IES investigadas. No discurso do professor da IES,
o ensino de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria tem carga horaria pré-definida

para a parte tedrica e para a pratica, como demonstra o depoimento a seguir:

A disciplina Saide Mental, ela é dividida em uma parte tedrica, com duracao
de 30 horas, e uma parte préatica, onde nés temos a oportunidade de levar os
estudantes para o Centro Psiquiatrico, para os CAPS, para conhecer essa
outra realidade. Esse periodo tem a duragdo de 60 horas que vai contemplar
um total de 90 horas (E2).

Diante do discurso supracitado, entendemos que a disciplina Saude Mentale
psiquiatria € desenvolvida em servigos de saude que propiciam ao estudante conhecer
a realidade desta area especifica, e que ela mostra sua estrutura organizacional como
disciplina dividindo-se em dois momentos sucessivos mas nao intermitentes. Assim,
séo propiciados ao estudante primeiramente um bloco teorico e depois a parte prética.

Sobre os campos de aulas praticas, os discursos dos entrevistados apresentam
0S servicos especializados como preferidos para o ensino pratico da disciplina. Nesse
estudo, constatou-se a ndo existéncia de campo pratico de ensino na atencao basica.

Se entendemos que houve mudancas significativas na atencdo a saude mental dos
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individuos, fomentadas pelas politicas publicas, os curriculos precisam contemplar
essas mudancas. Se foram implementadas, no campo da assisténcia, estratrégias
para lidarmos com a saude mental da populacdo desde a atencéao primaria, 0 ensino
da enfermagem precisa se adequar a essa nova realidade. Precisamos oportunizar
aos futuros enfermeiros que desenvolvam habilidades e competéncias em nivel de
atencao generalista, como preconizam as DCN para os cursos de graduagdo em
Enfermagem e Saude.

Precisamos avaliar se a insercdo dos graduandos em servicos especializados
de saude mental, como Unica forma de pratica, favorece o ensino e comtempla a
necessidade dos servi¢os de saude.

Para trabalhar no CAPS ou em um servico de emergéncia psiquiatrica, €
indicado que o enfermeiro tenha formacdo em nivel de especializacdo. Para atuar na
atencado bésica, onde se deveria ter a maior cobertura de enfermeiro por habitantes, é
necessario que o ensino na graduacéo, tenha gerado competéncias e habilidades para
cuidar da saude mental da populacdo atendida. Sao niveis de formacéo que parecem
estar em desarmonia nos curriculos dos cursos de graduacdo em Enfermagem
avaliados neste estudo, quando consideramos os campos de aprendizagens tedrico-
praticas.

A relevancia da relacdo entre teoria e pratica se traduz no conhecimento sobre
como estabelecer espagcos que contribuam para o desenvolvimento de contetdos e
métodos, que favorecam a formacdo do estudante, permitindo desmistificar
paradigmas do conhecimento dicotomizado entre o saber e o fazer, entre a teoria e a
pratica. Esse dialogo entre saberes e fazeres traca uma relacdo dialética, a qual
favorecera e dard sustentacdo a atengdo a saude mental nos servicos (OLIVEIRA;
FORTUNATO, 2003).

Entendemos que o ensino em saude mental € complexo e que € necessario
entrelacar o que se propde na teoria com a pratica; entendemos, também, que tanto a
atividade tedrica como as experiéncias vividas em campo contribuem para estruturar o
conhecimento do estudante, tornando-o mais seguro ao prestar a assisténcia nesse

campo. O saber agir com competéncia direciona o estudante a tomar boas decisoes
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em diversas situacdes com as quais podera se deparar; o saber agir € o diferencial em
um processo de formagéo.

Ao abordar as caracteristicas de organizacdo das atividades da disciplina, os
professores apontam que o ensino de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria nas
IES investigadas ocorre com autonomia docente em seu planejamento e que ndo ha
carga horaria definida nos PPC referentes ao quantitativo em horas aula tedricas e

atividades tedrico-praticas como transparece nos discursos transcritos:

[...] A disciplina é de sessenta horas, o que consta sdo trés créditos, cada
crédito vinte horas, e ndo ha uma definicdo engessada que tem que ser tantas
horas praticas, tantas horas tedricas. Esse bloco de sessenta, o professor faz
0 planejamento para alguns conteldos, ele pode mostrar na pratica, ai a gente
faz visitas técnicas (E5).

As aulas sao tedricas, quarenta horas, e o0 estudo clinico que é a parte pratica,
sdo vinte horas, que geralmente s&o realizadas no Centro Psiquiatrico (E3).

De acordo com Portaria Ministerial n°® 159/65, do Ministério da Educacéo e
Cultura (BRASIL, 2004a), a carga horéria dos cursos sera direcionada por seus
regimentos escolares, seja por periodos letivos ou semestrais, estipulando, desta
forma, as horas-aula para cada disciplina. Contudo, existe a necessidade de este
processo ser direcionado de acordo com o que preconizam as DCNs, no seu artigo 15
da Resolucédo CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001, a qual estabelece que as
concepcBes curriculares do curso de Enfermagem devem ser orientadas pelas DCNs
e, havendo necessidade, aperfeicoadas mediante avaliacdes (BRASIL, 2001).

O processo de ensino deve ser assegurado por documentos oficiais que
direcionem a formacéo do estudante de Enfermagem, sendo essa uma preocupacao
da Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEN) que tem afirmado que o processo
educacional deve ter relevancia social. Além disso, para se compreender a relevancia
social, precisamos considerar que a sociedade, por um lado tem aspectos que lhes
sdo comuns, por outro, para atender as necessidades de ensino precisa-se aliar a
criatividade do professor enfermeiro a sua praxis para contemplar as especificidades
de cada regido. Em se tratando de educacédo, a ABEN tem como uma de suas causas
a formacdo com pertinéncia social. Para isto, luta por politicas que assegurem a

qualidade dos servicos e a formacéao dos profissionais de Enfermagem (ABEN, 2003).
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Como importante érgdo de classe, a ABEN, desde 2003, mediante o seu “llI
Relatério de sustentabilidade para a implantacdo das DCN/ENF”, vem destacando a
necessidade de discutir os modos como as DCN tém sido compreendidas e
implantadas nos cursos de enfermagem. Dentre os temas discutidos, a articulagéo
entre teoria e pratica € uma prioridade, a fim de desenvolver estratégias que
fortalegcam tanto o ensino quanto os servigos de Enfermagem e saude (ABEN, 2003).

Em consequéncia da fragilidade do ensino em Saude Mental, quando nos
reportamos a carga hordria, existe a necessidade de estimular no estudante uma
aprendizagem autdbnoma, fazendo-o entender que também é responsavel pela
construcéo do seu conhecimento (VILLELA, 2013). Além disso, é permitida e deveria
ser estimulada no estudante a participacdo nos diversos 6rgao de classe como ABEN,
COREN, Conselhos universitarios e Centro académico de Enfermagem. Este ensino
em nivel politico-profissional ndo se observa nem no conteido dos documentos
analisados nesse estudo nem na fala dos professores participantes.

As DCN abordam a necessidade de promover o ensino de tal maneira que
assegure as atividades teodricas e praticas desde o inicio do curso e, assim, contribua
para a formacdo do estudante (BRASIL, 2001). Contudo, ao nos reportamos as DCN,
ndo encontramos uma determinacdo sobre a carga horaria total das disciplinas
profissionais do curso, nem uma definicdo sobre as relagbes entre as atividades
tedricas e as tedrico-praticas. Compete ao conjunto de professores que compdem o0s
colegiados dos cursos, considerando os pressupostos, as competéncias e demais
caracteristicas do PPC, definir a carga horéria tedrico-pratica com maiores
especificacdes dessa pratica e dos campos. Isso defini os modos de organizacéo de
cada uma das disciplinas ou médulos do curso, facilitando assim as melhores praticas
no ensino da Enfermagem.

Assim sendo, remetemo-nos novamente a necessidade de acionarmos a
criatividade dos professores aliada aos movimentos institucionais, no ambito de
cada IES, e coletivamente, no ambito dos 6rgdo de classe, especialmente na
participacdo das IES no conselho consultivo nacional de escolas e cursos de
Enfermagem da ABEN. Assim, concluimos que a perspectiva existe, mas o caminho

tem que ser trilhado.
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5.2.2 Objetivos e expectativas

Esta categoria apresenta os objetivos e expectativas dos professores em relacdo a
disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. Esta, desdobra-se em duas

subcategorias: habilidade e competéncias, e preconceitos em Saude Mental.

5.2.2.1 Habilidades e competéncias

Nesta subcategoria discutiremos o impacto da definicdo dos objetivos no ensino da
Enfermagem em Saude Mental. Na maioria das IES investigadas, os planos referem-
se mais as atividades a serem desenvolvidas pelos docentes do que as habilidades e
competéncias que o estudante de enfermagem devera ter ao final da disciplina.

Sobre essa relacdo, os entrevistados apontam o pouco tempo em aulas praticas
como um fator que desfavorece a definicdo e o alcance dos objetivos, conforme
observamos no discurso a seguir.

[...] Se ele pudesse acompanhar, com maior tempo, com maior ou mais
presenca na unidade, acho que a formacgéao sairia com uma qualidade maior e
com mais adesdo desses futuros enfermeiros a estarem se qualificando para
atuarem na salde mental (ES8).

Percebemos, que o professor entrevistado condiciona a qualidade da formacéo
discente ao tempo de permanéncia do estudante nos servicos de saude. Assim,
quanto maior o tempo de permanéncia em aulas praticas na unidade de atencédo a
saude mental, melhor a sua formacao e atuacgéo.

Para Barros (2006), muitos aspectos se contrapdem ao desenvolvimento do
ensino da Enfermagem em Saude Mental e estes estdo relacionados: a escassez ou
inexisténcia de campos nos servicos de saude para o desenvolvimento da pratica
académica adequada e a dificuldade de articulacdo do estudante com o0 novo
paradigma voltado para a Reforma Psiquiatrica, e com o desenvolvimento de praticas
junto a equipe multiprofissional.

E necessario contemplar o desenvolvimento das préaticas de Saude Mental na

atencao basica (AB), que deve ser considerada como uma opcao, pois, atraves dela, €
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possivel ter um contato muito mais préximo com a comunidade, além de favorecer um
cuidado de maneira integral, tanto ao individuo quanto a familia e a comunidade.

Nesse contexto, existe um quadro desfavoravel baseado na preocupacdo dos
profissionais de saber como lidar com pessoas portadoras de transtornos mentais na
atencdo basica, e, por ndo se sentirem capacitados, desenvolvem antigas praticas e
hébitos hospitalocéntricos de medicalizacdo do individuo (RODRIGUES; MOREIRA,
2012).

Outra dificuldade encontrada para que sejam implementados os cuidados em
saude mental refere-se a escassez de recursos humanos e financeiros, a violagao dos
direitos dos doentes, a inadequacédo da assisténcia profissional, o que hoje exige
atencdo para além do controle de sintomas ou organizacdo do cuidado (FUREGATO,
2009).

O cuidado em Saude Mental é oferecido pelo SUS. Porém, ele € um desafio a ser
ensinado nas IES, representado pela dificuldade em atualizar, capacitar e
conscientizar os profissionais de salde de maneira que estes cuidados estejam
voltados ao contexto social, de integralidade e de gestdo dos servicos de saude
(RODRIGUES, 2012).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) vém com propostas pretendidas
pelo SUS, voltadas ao atendimento integral do individuo, que rompam com o0s
paradigmas voltados a doenca mental e valorizem a saude mental. Ao ganhar espacos
antes pertencentes aos modelos hospitalocéntricos e alicercados no espaco hospitalar,
os CAPs precisam consolidar os compromissos e as responsabilidades de toda a rede
de atencédo a saude com a atencdo a saude mental das populacdes. Contudo, para
que ocorram tais mudancas, ha a necessidade de realizar um trabalho interdisciplinar
gue entrelace os multiplos saberes e praticas profissionais (BEZERRA; DIMENSTEIN,
2008).

Os saberes e as praticas de atencéo precisam, ainda, favorecer a diversidade
cultural como um fator atrelado ao seu desenvolvimento, pois, segundo Amarante
(2012), a diversidade cultural deve ser entendida em sua complexidade, requerendo do
individuo relacdes de respeito ao outro em seu convivio social. As politicas publicas

sao desafiadas, quanto ao reconhecimento dessa diversidade de individuos e grupos
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sociais, a configurarem suas politicas de maneira que se possam alcancar mudangas
nos servicos de saude.

Souza et al. (2007), ao investigarem as comunidades indigenas no Amazonas,
exemplificam essa diversidade de individuos e grupos sociais e mostram a
necessidade de pesquisas que viabilizem a articulacdo interdisciplinar na Saude
Mental do indigena.

Esta interdisciplinaridade deve também estar relacionada ao trabalho do
professor no desenvolvimento de competéncias para o cuidar dessas populacdes.
Leonello (2007), destaca que o processo de ensino estd baseado nos pilares da
educacao, que sao: saber conhecer; saber fazer; saber ser; saber conviver. Esses irao
permitir a construcdo de competéncias baseadas em diferentes saberes, como por
exemplo, os oriundos de pesquisas com as comunidades indigenas no Amazonas.

O interesse do estudante de graduacdo constitui também um desafio para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, como podemos observar nos

discursos dos professores transcritos a seguir:

[...] qudo é dificil despertar no estudante esse interesse por essa area porque
ele sempre tem aquelas outras que ele acha mais interessantes por ter uma
pratica muito vivenciada de Urgéncia e Emergéncia, de UTI, enfim, entdo por
esse motivo eu vejo que existe essa lacuna [...] (E4).

Essa disciplina, se n6s formos comecar pelos pontos fracos, primeiro que é
uma disciplina rejeitada em todos os cursos da area da saude [...] (E5).

Os relatos acima destacam que um aspecto que dificulta o desenvolvimento e a
formacéo do estudante na graduacéao ¢é a falta de interesse que eles tém pela disciplina
Saude Mental, ao ponto de mostrarem rejeicédo pelo ensino nesta area.

Freire (2011) deixa claro que o processo educativo ocorre para além da sala de
aula, e o professor, como direcionador do saber, precisa utilizar estratégias que
estimulem a curiosidade e a percepcao do estudante pela area na qual esta imerso.
Desenvolver senso critico, reflexivo e participativo do estudante é um dos papéis do
professor, auxiliando sempre essas acdes através da liberdade e reflexdo, seja

coletiva, seja individual frente ao contexto social.
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As novas tendéncias do saber nos mostram claramente que é possivel trabalhar
métodos que propiciem o ensino e a aprendizagem do estudante. Contudo, é
necessario que o professor se empodere de tal saber, pois todo processo educativo
possui uma base determinada nas tendéncias pedagodgicas, e o professor, ao se
apropriar deste processo, torna possivel definir quais os caminhos, objetivos e
finalidades que pretende alcancar para a formacgéo do enfermeiro.

Relatos dos entrevistados enfatizam a importancia da afinidade que o professor
precisa ter com a disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria como um
aspecto que favorece o interesse do estudante para esta area especifica, como
expresso nos discursos a seguir:

E importante que o professor tenha uma afinidade com a disciplina, que ele
ndo venha somente pra aumentar sua carga horaria, mas que ele ministre a

disciplina que faz parte da sua vida. Que ele tenha experiéncia pra passar,
discutir e mostrar [...] (E5).

[...] eu gosto de ministrar a disciplina, procuro me atualizar. Entendo que o
Amazonas precisa crescer muito nessa direcéo [...] (E8).

Na fala dos entrevistados percebemos que é importante, para o aprendizado do
estudante, que o professor tenha afinidade com a disciplina, que ele ndo a veja como
mais uma a ser ministrada, e, sim, que a tenha como algo que faca parte da sua vida,
de seu cotidiano.

Essa idéia é também compartilhada por Rodrigues (2012) quando descreve que
o ensino da Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria precisa ser significativo e
voltado para a demanda social. Para tanto, € necessario que o professor tenha
interesse e seja estimulado a romper antigos paradigmas, incorporando-os, assim, ao
ensino de novos constructos paradigmaticos. Esse rompimento pode gerar a
emancipacdo dos cuidados de Enfermagem, mas, para tanto, exige reflexdo histoérica
sobre o processo de ensino e sobre as superagdes enfrentadas, o que demanda muito
esforco.

O cuidar significa uma maneira de ser e de se relacionar com o individuo,
trabalhando a ética e a moral da Enfermagem; portanto, uma pessoa que € cuidada

ou gue cuida de outrem sente-se empoderada a desenvolver esses cuidados em
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outros ambientes. Comportamento e atitudes desenvolvidas sob o aspecto de cuidar
caracterizam tais individuos como seres de cuidar (WALDOW, 2009).

O compromisso do professor com o0 processo de formacdo do estudante na
Enfermagem deve transcender o capitalismo e jogos de interesses, pois 0 que se firma
na fala do entrevistado é a empatia, afinidade deste profissional quanto a
responsabilidade de desenvolver conteddos que favorecerdo o ensino nesta area

complexa que é a saude mental e psiquiatria.

5.2.2.2 Preconceitos sobre a Salde Mental

Nesta subcategoria discutiremos a respeito de preconceitos sobre a Saude Mental
em estudantes de Enfermagem, aspectos que implicam negativamente sobre o seu
desenvolvimento e sua formacao para competéncias nessa area.

A resisténcia do estudante que cursa a disciplina de Enfermagem em Saude Mental
e Psiquiatria € perceptivel pelos professores em razdo desses conceitos pré-
formados. Os entrevistados enfatizam a dificuldade e o bloqueio gerado pelos
estudantes durante o ensino como podemos ver nos discursos a seguir:

[...] na minha percepcdo de docente dessa disciplina é que existe nos

estudantes, resisténcia; eu vejo também, muitas vezes posi¢cdo da prépria
sociedade refletindo esse estigma [...] (E4).

[...] O que eu poderia apontar como pontos fortes da disciplina séo o fato de
nés podermos, dentro dessas horas teéricas e préticas, proporcionar a esse
estudante de Enfermagem uma visao diferente daquela visdo preconceituosa
e cheia de rancos, discriminatéria que ele traz quando ele chega pra estudar
psiquiatria [...] (E2).

[...] eles vao para o estagio, para a aula pratica na unidade, eles vao receosos,
com medos [...] (E8).

Os entrevistados falaram a respeito de preconceito e estigma que estudantes de
graduacéo trazem consigo quando chegam para cursar a disciplina Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria. Esses preconceitos intrinsecos a formacado do estudante
acabam comprometendo o aprendizado, pois desenvolvem nele sentimentos tais como
medo, inseguranca e receios que dificultam a assisténcia as pessoas com transtornos

mentais.

89



O preconceito nada mais é que a representacdo de um modelo preconcebido, de
tal maneira que se percebe atitude descriminatoria. (SALLES; BARROS, 2013).

Para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem pelo estudante, faz-se
necessario aplicar ao seu aprendizado novas tendéncias que modifiquem o seu modo
de pensar, ou seja, implica em romper com paradigmas que encaminham o estudante
ao nao desenvolvimento de um perfil critico, inovador e a sua ndo responsabilizacédo
pelo seu processo de ensino-aprendizagem (LUCCHERSE, 2009).

Marfum (2000), em seus estudos a respeito dos conceitos trazidos pelos
estudantes, descreve o imaginario social que direciona a figura do louco e da loucura,
conceitos estes intrinsecos em experiéncias vivenciadas ou assimilados do contexto
social, direcionando-os para uma viséo tradicional, que visa Unica e exclusivamente a
internacdo e que nao favorece a individualidade do sujeito.

Encontramos relatos feitos por Ignarcio e Marcolan (2000) sobre a reacdo de
estudantes durante o reconhecimento de campo, que mostram o panico aparente em
suas faces, expressando-se através de choros o que gerou a necessidade de
intervencao terapéutica do professor. Tais cenas marcam a histéria de algumas
pessoas, que muitas vezes se mostram indignadas por atuarem nessa area como
graduandos; outras, contudo, consideram-na uma disciplina pela qual ttm que passar,

portanto, com sentimento de um fazer obrigado.
5.2.3 Metodologias de ensino/aprendizagem

Nesta categoria serdo apresentadas e discutidas as metodologias de ensino-
aprendizagem e de que maneira elas demonstram as tendéncias pedagodgicas
utilizadas pelos professores. Depreendem-se desta categoria as subcategorias:
tendéncias pedagdgicas e autonomia docente.

5.2.3.1 Tendéncias pedagogicas

A subcategoria tendéncias pedagogicas refere-se ao fazer pedagodgico, uma

pratica social do contexto educacional, a qual é influenciada por fatores politicos,
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econdmicos, sociais e culturais. As tendéncias pedagogicas, principalmente as mais
recentes, tém importancia para o desenvolvimento do contexto educacional, pois
conduzem o professor ao desenvolvimento de um trabalho mais consciente tendo por
base as demandas atuais da sociedade.

Em relacdo as tendéncias pedagdgicas, percebemos que ha um predominio de
tendéncias progressistas para a aplicacdo no processo de ensino da enfermagem em
saude mental nas IES de Manaus, como fica explicito no discurso a seguir:

[...] n6s avancamos em direcdo a uma nova concep¢ao na formagdo desses
académicos a partir da Reforma Psiquiatrica [...], nés estamos trabalhando
com metodologias ativas, metodologias problematizadoras, partindo de um
referencial teérico da taxonomia de Bloom e, também, nds ndo podemos
deixar de citar que no nosso trabalho tem uma presenca muito forte da
literatura e do material produzido por Paulo Freire, Pedagogia do Oprimido,
Pedagogia da Libertacdo e a Pedagogia da Problematizacdo, dentre outros,

gue dao uma sustentacdo metodoldgica para o desenvolvimento do contetdo
(ES).

O professor, em sua fala, destaca que, em virtude da Reforma Psiquiatrica,
avancou-se na direcdo de novas concepcbes de formacdo/ensino sendo forte a
presenca da literatura produzida por Paulo Freire sobre pedagogia libertadora e
pedagogia da problematizacdo, como sustentacdo metodolégica para o
desenvolvimento dos conteldos indicados para a disciplina.

Novas propostas pedagdgicas ganham mais espaco no desenvolvimento
educacional, dando espaco para novas praticas e maneiras de agir, fazendo com que
a as praticas pedagodgicas tradicionais percam territério ha algum tempo (WALDOW,
2009).

A respeito do processo de transformacgéao pelo qual o ensino da Enfermagem
vem passando ao longo dos anos, existe uma exigéncia de fortalecer o papel do
enfermeiro frente as necessidades de atencdo a saude da populacédo, de maneira que
sua competéncia se mostre legitima, e sempre direcionada a conhecimentos
inovadores e eficazes para a sociedade. Portanto, os desafios durante o processo
educacional seriam: direcionar o estudante de acordo com a exigéncia da
contemporaneidade e em todos o0s seus atributos cientificos, tecnologicos e

inovadores; estimular o estudante a desenvolver habilidades positivas propiciando-lhe

91



a capacidade de aprender, ter agilidade, comunicar-se e, assim, auxilia-lo frente as
situacdes problema (AMANCIO, 2004).

5.2.3.2 Autonomia docente

A subcategoria autonomia docente refere-se ao modo como o professor ira
conduzir o processo de aprendizado do estudante em Saude Mental e Psiquiatria,
tendo liberdade de direcionar o ensino. Podemos perceber nos discursos a seguir que
0 exercicio da autonomia e liberdade de conduzir a disciplina é evidenciada nas falas:

[...] o professor tem a liberdade de fazer a movimentacdo dentro da carga
horaria, dentro da ementa para atender aquilo que o professor entende como

contelidos, para que possa estimular no estudante e no profissional o
interesse pela salde mental e psiquiatria [...] (E5).

[...] baseado no conteldo programético que é passado para mim, dou uns
ajustes conforme minha necessidade de aperfeicoamento da disciplina (E7).

Nas falas dos entrevistados, percebemos que o professor tem certa liberdade para
conduzir o ensino dentro da carga horaria e dos conteddos programaticos
programados. Em alguns casos o professor seleciona os contetdos a partir da ementa
conforme seu entendimento desta, e em outros, o contedudo programatico ja € pré-
estabelecido.

A liberdade é uma condi¢éo intrinseca do ser humano, é a capacidade de o ser
humano direcionar os seus caminhos de acordo com sua maneira de pensar, sendo
esta amadurecida em confronto com outras liberdades (FREIRE, 2011).

A pedagogia da autonomia é fruto de experiéncias frequentes e também de varias
decisdes que sdo tomadas inuUmeras vezes; nao surge repentinamente, pois ela
necessita de amadurecimento, a fim de que possa estar centrada em experiéncias
respeitosas de liberdade (FREIRE, 2011).

Lino et al. (2010) refletem que o professor pode até ter métodos e diretrizes
mediante suas expectativas que nao sao oficialmente declaradas durante o processo
do ensino; contudo, isto pode redirecionar para um processo de ensino-aprendizagem

ndo muito eficaz, podendo comprometer o nivel de desenvolvimento cognitivo do
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estudante, pelo fato de ele ndo saber o que esperar da disciplina e como sera
conduzida.

O ponto-chave, entdo, seria o professor realmente se empoderar de novas
tendéncias e implementa-las, de maneira que a formacao do egresso em Enfermagem
adquira um perfil generalista proposto em seus PPC, nas diversas etapas do processo
de ensino da Enfermagem em Saude Mental e Psquiatria.

5.2.4 Conteudo programatico

Nesta categoria denominada contetdo programatico, abordaremos o entorno dos
conteudos que, apesar de receberem centralidade nos planos de ensino, envolvem
outros elementos para o seu bom desenvolvimento. Depreende-se desta categoria a

subcategoria: preparo psicoldgico.

5.2.4.1  Preparo psicoldgico

A subcategoria preparo psicolégico refere-se ao perfil do estudante de
Enfermagem ao chegar a disciplina Saude Mental e Psiquiatria, com pouco ou nenhum

conhecimento, como é evidenciado na fala a seguir:

[...] uma acd@o mais interdisciplinar ou transdisciplinar favoreceria muito mais
guando esse estudante chegasse ao estudo especifico da saude mental, pois
ele ja traria algum conhecimento que seria somado ao que fosse repassado
pela disciplina sobre Saude Mental especifica [...] (E2).

Eu acho que o primeiro estadgio deveria ser em psiquiatria, porque ai o
académico deveria saber realmente 0 que o espera, porque a psiquiatria ndo
se envolve s6. Ela interliga outras disciplinas principalmente do lado
emocional, e todo mundo acha que Enfermagem é uma coisa boa todo dia,
mas sempre vai ter um lado negativo e ele [0 estudante] tem que estar
preparado psicologicamente [...] (E6).

As falas acima destacam que os conteudos precisam ser abordados em acdes
inter e transdisciplinares nas diferentes etapas do curso de graduacdo e apontam a
necessidade de considerar também o preparo psicolégico do estudante para o

enfrentamento do lado negativo do exercicio da Enfermagem.
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Essas idéias vao de encontro ao curriculo organizado em disciplinas, que tende a
seguir uma logica do conhecimento compartimentalizado e especializado,
diferentemente do que ocorre nos curriculos integrados, que priorizam o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, ou seja, articulam os contetdos de
maneira que seja enfatizada a transversalidade (KIKUCHI; GUARIENTE
2012;TAVARES, 2003).

O relato de Munary (2006) aponta a estreita relacdo existente entre professores
gue fundamentam a assisténcia de Enfermagem com os professores da Saude Mental,
e que existe uma preocupacao no primeiro momento com os estudantes ingressantes,
que é de acolhé-los no ambito académico e estimular 0 autoconhecimento, pois estes
chegam imersos em expectativas e receios diante do novo caminho que tém a
percorrer.

Mello (2003) deixa claro que o estudante também surge nesse cenario como
protagonista e elemento essencial necessario a sua préopria formacao, pois assim
como o professor, o estudante é alvo de suas proprias mudangas, posicionando-se
com um perfil altivo e participativo na construgdo do seu conhecimento e n&o
meramente como um reservatdrio de contetdos desatualizados que muitas vezes o
leva a se perguntar por que estudar determinada area e pra qué.

Torna-se necessario que o professor do ensino de graduacéo auxilie os estudante
na construcdo do conhecimento, pois 0 que se percebe é que falta percepcéo por parte
dos estudantes da necessidade de integracdo do conhecimento que lhe é
disponibilizado nas vérias especialidades (CAMPOQY et.al. 2005).

Por outro lado, quem fornece suporte psicolégico ao professor que muitas vezes
passa por dificeis enfrentamentos na inser¢cdo do estudante em campos de atividades
tedrico-préaticas? Se consideramos que o estudante, como protagonista do processo
ensino-aprendizagem, constréi seu caminho, com acompanhamento e mediagdo do
professor, € natural que o professor passe pelo mesmo processo. Nesta perspectiva,

guem o medeia e o acompanha?
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5.2.5 Referéncias bibliograficas

Nesta Ultima categoria discutiremos de que aporte bibliografico o professor se
apropria para desenvolver a proposta pedagdgica na disciplina sobre Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria. Desta categoria surgiu a subcategoria capacitacéo

docente.

5.2.5.1 Capacitacao docente

A subcategoria capacitacdo docente refere-se as diferentes buscas por
referéncias, empreendida pelos docentes para aperfeicoar o seu conhecimento e,
consequentemente, melhorar o ensino de Saude Mental e Psiquiatria.

No exemplo a seguir observamos como se da essa busca por referéncias
bibliograficas

A gente desenvolve através da literatura, da experiéncia, da vivéncia. Os
contelidos sdo buscados no que a gente tem de acervo, na biblioteca e
pessoal também [...] (E1).

O entrevistado refere que busca os contelddos em obras disponiveis na
biblioteca da instituicdo, no seu acervo pessoal e também nas experiéncias vividas.

Esta informacdo em comparacdo com a descricdo das referéncias bibliograficas
descritas no Projeto Pedagdgico do Curso, apresenta certa desarmonia com as
literaturas atualmente publicadas relacionadas a Saude Mental e as propostas de
reforma psiquiatrica distribuidas gratuitamente nas bibliotecas digitais e bases de
dados cientificas.

Nos estudos de Rodrigues et al. (2012), também € discutido o referencial
bibliografico dos planos de ensino dos cursos de graduacdo em Enfermagem no
Estado de Santa Catarina. O autores chegam a reflexdo de que o ensino é
direcionado ao modelo hospitalocéntrico, pois se baseia em literaturas centradas
nos transtornos mentais fora do contexto das politicas publicas, comprometendo,
assim, o acolhimento aos individuo em sua complexidade e direcionando, como

primeira via, o encaminhamento ao especialista. Portanto, h4d um descompasso
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entre o material produzido durante e apds o surgimento das politicas publicas e as
referéncias bibliogréficas encontradas nos planos de ensino da Enfermagem em
Manaus —Amazonas.

Em relacdo ao aprimoramento das capacidades intelectuais do professor, voltadas
para o ensino da Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria, este extrapola, por
vezes, a busca de referenciais bibliograficos e lanca-se em diferentes experiéncias
como podemos constatar nos discursos a seguir:

[...] Todos os profissionais que trabalham nessa area, por esfor¢o préprio, tém

gque se atualizar. E hoje nés temos o0s meios favoraveis para essa
comunicacdo com o conhecimento [...] (E5).

[...] como néo existia, h& alguns anos atras, formacao aqui, eu tive que buscar
fora, tive que buscar formagdo em outro Estado, entdo isso foi pra mim muito
dispendioso, foi muito dificil [...] (E2).

[...] eu ndo fui preparado especificamente com a especializacéo para trabalhar
com a disciplina. Eu participei mais pelo meu interesse mesmo [...] (E8).

Apreendemos, da fala dos entrevistados, que a atualizacdo do professor atuante
no ensino de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria da-se por interesse e
esforco proprio de cada um, por vezes gerando custos financeiros e de deslocamento,
gue sao assumidos pelo préprio professor.

Existe a necessidade de mobilizar saberes e habilidades, pois, a medida que
desenvolvemos esses aspectos, formamos enfermeiros capacitados para atuar de
maneira satisfatoria na area de Saude Mental e Psiquiatria (BARROS, 2011).

Nos estudos de Bezerra (2014) sobre “Pesquisa cientifica na graduagdo em
Enfermagem: experiéncias das praticas discentes nas universidades de Manaus”, a
autora destaca que os indices de professores que apresentam qualificacdo em nivel de
graduacdo stricto sensu, na cidade de Manaus, ainda se encontram abaixo do
esperado nas IES. O gue se percebe é gque hd uma grande demanda de estudantes
para 0s poucos professores existentes nos quadros das universidades, e que isto
acaba repercutindo na formacao do estudante.

Um dos pontos de partida para que haja mudanca no cotidiano do ensino na area

de Salde Mental, sem duvida, € o papel do professor. E explicita, mas é pouco
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valorizada e reconhecida a iniciativa do professor em relagdo ao processo de sua
formacao. O professor, assim como qualquer profissional do mundo contemporaneo,
precisa desenvolver competéncias que gerem a sua atribuicdo para determinada area,
além de continuar se atualizando ao longo de sua vida produtiva (MELLO, 2003).

Nessa perspectiva, cabe também & instituicdo de vinculo do professor acolher os
novos conhecimentos adquiridos e oferecer-lhe liberdade para que eleos aplique no
cotidiano do ensinar. Assim, 0s conceitos de educacao permanente em saude também
podem ser aplicados a necessidade de educacéo permante do professor. A construcéo
do conhecimento no cotidiano € o que ira configurar esta educacdo permanente, a
partir do que é vivenciado pelos atores envolvidos no seu dia a dia de trabalho
(CECCIM; FERLA, 2008).

O Cddigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, regulamentado pela
Resolucdo n° 311/2007, dispbe, em seu artigo 14, capitulo |, se¢do |, que uma das
responsabilidades e deveres do profissional enfermeiro é estar constantemente
aprimorando seus conhecimentos, sejam eles, técnicos, cientificos, étnicos ou
culturais, em prol da sociedade. Além disso, o enfermeiro € responsavel pelo processo
de ensino e pesquisa desenvolvidos no ambito profissional sobre individuos, dai a
importancia de ele deter conhecimentos nessa area. A Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, também enfatiza, dentre umas das atividades do enfermeiro, o desenvolvimento

do ensino visando assim a melhoria da saude da populacdo (COFEN, 2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A opcgao por desenvolver esta pesquisa para conhecer como ocorrem 0 ensino e
0s modos de organizacgdo da disciplina sobre Saude Mental e Psiquiatria nos cursos de
graduacéo em Enfermagem nos mostrou os caminhos educacionais percorridos pelas
instituicbes de ensino superior em Manaus, nesta area do conhecimento.

A investigagdo desses caminhos desvelou cinco categorias, sendo a primeira
denominada como funciona a disciplina. Nesta observamos que todas as instituicbes
de ensino superior trabalham com o modelo de curriculo pleno, ainda que existam

experiéncias exitosas em trabalhar com o curriculo integrado, conforme discutido neste

97



trabalho. Com modelo de curriculo pleno, a disciplina de Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatria acontece para além da metade do curso, em sete das IES
investigadas, e em uma Unica a disciplina ocorre ao longo do curso, o que favorece a
transversalidade do tema. Ao analisarmos a distribuicdo de carga horaria para o ensino
tedrico-prético, encontramos a maior diversidade comparativa entre as IES estudadas.
Segundo os professores entrevistados, os campos de atividades teorico-préaticas ainda
Sao 0s servicos especializados, e trés cursos ndo oferecem atividades tedérico-praticas
nessa disciplina. A analise dessa categoria aponta a necessidade de discussdo dos
processos de ensino-aprendizagem tanto em termos de estruturas curriculares como
em organizacdo da disciplina, capacitacdo de professores e abertura de campos
praticos na atencao basica.

Na segunda categoria, denominada objetivos e expectativas, observou-se na
analise dos planos de ensino que muitas vezes 0s objetivos sdo do professor e ndo do
ensino. Esta elaboragdo, a nosso ver, enviezada, vai impactar na escolha dos métodos
e nos resultados esperados. Nas entrevistas os professores abordaram algumas
dificuldades para o alcance dos objetivos propostos, entre elas, referem o preconceito
dos estudantes sobre a disciplina e que este reflete ainda um estigma social sobre a
loucura em detrimento da compreensdo dos processos de sofrimento psiquico
inerentes ao processo de viver. Acreditamos que a implementacdo de educacgéo
continuada para o professor pode minimizar esses indicadores de preconceito dos
guais também estéa afeto. Parafraseando o sociologo e fildsofo Edgar Morin (2014 p.9),
“E preciso educar os educadores” e cuida-los, inclusive.

Na terceira categoria, denominada metodologias do ensino-aprendizagem, ao
analisar os planos de ensino, destacamos uma discrepancia destes com os PPC. A
maioria dos cursos descrevem a tendéncia progressista como eleita. Neste contexto,
existe um descompasso entre o perfil esperado do egresso no PPC e os métodos
descritos nos planos de ensino da disciplina, de modo que n&o favorecem o
desenvolvimento das competéncias e habilidades necessarias ao estudante. Nos
discursos dos professores foi constatada autonomia docente em relagdo a
metodologia, 0 que pode representar, de certo modo, perigo quanto a eficacia do

processo de ensino.
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Na quarta categoria, denominada conteudos programéticos, foi discutida a
necessidade de preparo psicoldgico tanto do estudante quanto do professor durante o
processo de ensino em nivel de graduacdo. Os docentes entrevistados apontaram a
necessidade de inserir conteddos e estratégias que favorecam ao estudante lidar com
0S aspectos negativos do cotidiano do cuidado em Enfermagem e n&o apenas 0s
relacionados a disciplinas de Enfermagem em Saulde Mental/Psiquiatria. Acreditamos
gque também seja necessario um acompanhamento psicopedagdgico para o0s
professores.

Na quinta e Jdltima categoria, denominada referéncias bibliogréficas,
encontramos, nos documentos de PPC e nos planos de disciplinas, referéncias que
ainda conduzem a um entendimento de cuidado hospitalocéntrico. Por outro lado, o
discurso dos professores entrevistados aponta para a busca pessoal de referéncias e
vivéncias que os favoregcam no processo de ensino-aprendizagem. Neste contexto faz-
se necessario também o reconhecimento das IES sobre o esfor¢o dos professores, no
sentido de dar suporte para que as inovacdes acontecam.

As fragilidades desse estudo encontra-se no aprofundamento de analise dos
PPC, no que tange a transversalidade dos conteudos referentes a saude mental
presentes em outras disciplinas, o que pode ser desenvolvido em outros estudos.

Sobre as fortalezas dos caminhos percorridos na busca do conhecer o ensino
na graduacdo de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria nas IES da cidade de
Manaus, os resultados apresentados e discutidos trazem contribuicdes para repensarmos
as bases documentais das IES e consequentemente refletir sobre o processo ensino-
aprendizagem. Assim recomendamos:

- continuar este estudo, avaliando a transversalidade dos conteudos de saude mental
nos documentos das IES;

- fomentar a participacédo das IES no conselho consultivo nacional de escolas e cursos
de enfermagem promovidos pela ABEN;

- promover educacdo permanente aos professor quanto aos conteddos propostos para
a disciplina Saude Mental e Psiquiatria.

Por fim, o ensino da Enfermagem em Saude Mental precisa ter a velocidade,

flexibilidade, que a mudanca no cenario social exige dos servicos para atender as
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necessidades de salde da populacdo. E, parafraseando Shinyashiki (2003), a esperanca
nao vem de ficarmos esperando que os documentos ditem como deve ser 0 ensino. Mas,
de nos movimentarmos com criatividade, conhecimento e responsabilidade ética para

gue as melhores praticas acontecam.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ASSOCIADO DE ENFERMAGEM UEPA & UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao cumprimenta-lo (a), apresentamos a Pesquisa “Ensino em saude Mental e
Psiquiatria nos cursos de graduagdo em Enfermagem em Manaus- Amazonas”, da
mestranda Enf2 Gilmara Pessoa Rocha e sua orientadora Dr2 Sandra Greice Becker,
desenvolvida junto ao Programa de Pdés-graduagdo em Enfermagem em ampla
associacdo UEPA-UFAM no curso de mestrado em Enfermagem. Como objetivo
propomos investigar o ensino da Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria em
Manaus-Amazonas.

Os beneficios da sua participagéo estdo na contribuicdo que os resultados deste
estudo possam oferecer para o setor de ensino e servi¢cos de salde mental.

Nessa perspectiva 0 convidamos para uma entrevista e, com sua autorizagao,
esta serd gravada. No decorrer deste encontro, poderei registrar algumas anotacoes,
para melhor compreensdo. Vamos combinar juntos (as) datas e horarios. A qualquer
momento poderd recusar-se a participar ou retirar 0 seu consentimento. As
pesquisadoras deste estudo estdo entendendo que o risco de sua participacdo € minimo,
mas, se vocé tiver qualquer sentimento ou emocao relacionada ao estudo, fica
assegurado (a) que estaremos a disposi¢cdo para oferecer-lhe cuidados necessarios,
vocé podera se expressar livremente para buscarmos uma resolucao. Informamos ainda

que os dados coletados integrardo o banco de dados do Nucleo Interdisciplinar de
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Pesquisa em Enfermagem e Saulde, podendo assim ser utilizado em outras pesquisas,
releituras e analises.

Para qualquer outra informacdo o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a
mestranda Enf2 Gilmara Pessoa Rocha pelo telefone 9152-6596/ 33055125 ou com a
orientadora Dra Sandra Greice Becker pelo telefone 8271-1543, além da Secretaria do
Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus — UFAM, pelo
endereco: Rua Teresina n. 495 no bairro Adrianopolis, Manaus — Amazonas ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina,

495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130

Enf2 Gilmara Pessoa Rocha Dr2 Sandra Greice Becker

DECLARACAO

Assim sendo eu , RG. por

estar esclarecido (a) sobre a pesquisa:” Ensino em saude Mental e Psiquiatria nos
cursos de graduacdo em Enfermagem em Manaus- Amazonas”, 0 que 0S
pesquisadores querem fazer e porque precisam da minha colaboracdo, declaro que
entendi a explicacdo e concordo em participar da entrevista. Declaro ainda, que estou

recebendo uma cépia deste documento, assinada pelos pesquisadores.

/ /
Assinatura do Participante
/ /
Enf@ Gilmara Pessoa Rocha - Mestranda
/ /

Dra2 Enf2 Sandra Greice Becker — Orientadora
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APENDICE B

Modelo de Carta de Anuéncia

llma. Sra. Dra: Nair Chase da Silva - Diretora da Escola de Enfermagem de

Manaus/ Universidade Federal do Amazonas

llma. Sra. Dra: Nair Chase da Silva - Diretora da Escola de Enfermagem de

Manaus/ Universidade Federal do Amazonas

Solicito autorizacdo para a realizacdo da pesquisa intitulada “Ensino em
saude Mental e Psiquiatria nos cursos de graduacdo em Enfermagem em
Manaus- Amazonas”, para a qual serdo coletadas informacfes na Secretaria do
Curso de Enfermagem, desta instituicdo, sendo a consulta inicial no Projeto
Pedagdgico do Curso — PPC e posteriormente entrevista com o professor da
disciplina. A coleta de dados sera realizada pela mestranda Gilmara Pessoa
Rocha vinculada ao curso de Mestrado em ampla associacdo UEPA/UFAM, no
horario comercial, anexo ao projeto de pesquisa.

Certos de vossa compreenséo, colocamo-nos a disposigao.

Orientadora: Dr. Sandra Grecie Becker, docente da Universidade do Federal do
Amazonas. Contato: 8271-1543. Email: olasandragbecker@gmail.com.
Mestranda: Gilmara Pessoa Rocha, aluna regular do curso Mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal do Amazonas- UFAM/UEPA. Contato:
(92) 9152-6596. Email: xgilmararocha@gmail.com

Autorizacdo: Deferido

Indeferido

Manaus, 30 de jun de 2014.

Nair Chase da Silva
Diretora da Escola de Enfermagem de Manaus- EEM/UFAM
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ANEXO

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
DO AMAZONAS - FUA (UFAM)
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