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RESUMO

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



ABSTRACT

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

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

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

melhor esse processo de ensino.

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

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

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

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



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

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

Olhando essa realidade de ensino e participando de seu cotidiano,

indagava-me como poderia contribuir para sua implementacao.

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

Enfermagem Psiquiatrica e Satude Mental.

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

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

profissional.

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

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



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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

delinear o programa da reforma sanitaria (universalizagdo, democratizacdo e



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

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

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

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

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

intervencionista, limitante e estigmatizante.

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



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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Existe um consenso por parte dos profissionais de que o enfermeiro

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

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

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

Essas interrogagbes reafirmam-me, como docente e enfermeira da

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

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

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

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

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

responsabilidade a troca de conhecimentos, revitalizando a relacdo teoria-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

procurando desenvolver novas perspectivas para essa pratica.



1. OBJETO DE INVESTIGACAO

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

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

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

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

Na profissionalizacdo da enfermagem, observo uma preocupacao com

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

°A enfermagem é uma profissdo marcada pela divisdo técnica e social do trabalho, composta por
enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem (categoria em extingdo) que estdo
subordinados aos primeiros, segundo o nivel de escolaridade de cada profissional. Os enfermeiros com
curso superior apropriaram-se do trabalho de coordenacdo, supervisdo e planejamento, assumindo o
papel de intelectuais da enfermagem, donos de um saber que € inicialmente de cunho técnico sobre as
técnicas profissionais e, mais tarde, com a institucionalizagdo do ensino, reveste-se de maior
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enfermagem, tinham deixado o hospital por incompatibilidade com a direcéo
em decorréncia de uma disputa politica e ideoldgica entre o Estado, a Igreja e a
Medicina, diminuindo o poder das religiosas no espaco hospitalar.
Posteriormente, essa escola foi denominada Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto (GERMANO, R. 1993).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(MENDES, 1996).

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

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

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

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

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

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

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

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

tenham cursos de graduacao reconhecidos na &rea de conhecimento.

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

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

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

Perfil
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pesquisa.

Competéncias e habilidades

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

Reconhecer e atuar nos diferentes
cenarios da pratica profissional,

identificando necessidades
individuais e coletivas da
populacao.

Tépico de Estudo

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

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

Duragéo do Curso

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

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

Estagio Supervisionado

Minimo de 500 h em diferentes cenarios da
pratica profissional.

Minimo de 500 h desenvolvido no
final do curso.

Atividades Complementares

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

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

Monitorias, estagios, programas de iniciagédo

Monitorias, estagios, programas de

elaborar
docente.

uma monografia sob orientacdo

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

monografia sob orientacdo docente

Estrutura Geral do Curso

Hibridas: seriado, créditos, médulos.

Médulos — basico, especifico e sequencial.

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

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

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

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

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

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

configurando-se como cursos conjunturais para atender ao mercado de

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

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

Fortaleza,

decidiu desaconselhar

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

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

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

O ensino de Enfermagem Psiquidtrica no Brasil encontra-se

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

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

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

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

agitados. A doenca mental era entendida dentro da racionalidade de
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causa/efeito (visdo organicista) associada a seus componentes subjetivos
(consciente, subconsciente, inconsciente) e o ensino tinha o objetivo de
preparar profissionais para assistir o paciente psiquiatrico hospitalizado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

meio da justificativa de transformacao do espaco asilar em terapéutico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

" CNPg-Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnolégico e Cientifico € um organismo de fomento & pesquisa e a
pesquisadores.CAPES-Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior € uma fundagéo criada com
0 objetivo de subsidiar o MEC na formulacao das politicas de pés-graduagéo.



42

uma revisao tedrica que possibilitou o exercicio da critica social e politica do
regime vigente no pais e do capitalismo no ambito universitario.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

avaliacdo do ensino superior o "provao™?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

impulsionam a construcdo de seus saberes e praticas especificos.

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

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

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

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

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

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

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

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

das universidades com essas sociedades.

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

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

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

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

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

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

regides do pais.

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

) TIPO RESPON- NAO
(o]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Enfermagem Psiquiatrica

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

Total 8 15 7 49 28 107

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

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

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

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

vitae e entrevista.

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

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

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

2 em 2 anos | Entrevista, Plano
Trabalho

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

Prova Teérica

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

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

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

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

Entrevista

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

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

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

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

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

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

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

4 doutores
1 livre -docente

1 especialista 20 h (2)

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

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

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

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

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

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

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



namero de disciplinas oferecidas varia de dez a cinco,

57

nomeadas

diferentemente. Observo por meio de sua nomenclatura uma tendéncia a

atender os diferentes conteldos da area de Enfermagem Psiquiatrica e Saude

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

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

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

anteriormente na pégina 49.

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

Saude Mental

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

Mental e Sociedade

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

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

curso; Avaliagdo oral e
escrita, Frequéncia

UNIRIO-EE Alfredo
Pinto

Residéncia em

Enfermagem em

Saude Mental e
Psiquiatrica

10

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

Assisténcia; Didatica; Metodologia da

Pesquisa; Administracdo em Enf;

Seminario de Producéao Cientifica;

Topicos Enf. em Saude Mental e

Psiquiatrica

Prova Teorica;
Exercicios; Projetos;
Monografia Final do

Curso; Frequéncia

9
Dindmica das Relacdes em Grupo;

de.Botucatu

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

Enfermagem Formacéo Pedagdgica e Iniciagdo As disciplinas definem;

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

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

Monografia Final do
curso; Freqliéncia

Faculdade de

Aprimoramento Basico

Participacéo atividades
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Medicina de Marilia em Saude Mental N&o Informado tedricas;
Desenvolvimento
atividades préticas;
Fregliéncia
9
Enf. Psiquiatrica; Enf. em S. Mental;
UNIFESP- Enfermagem em Psicopatologia; Individuo, Grupo e As disciplinas definem;
Departamento de 