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RESUMO

Esta é uma pesquisa qualitativa que teve
como proposta ampliar as discussdes sobre
constituicdo de competéncia na formagédo
do enfermeiro para atuar em saide men-
tal. Objetivo: analisar a representagdo dos
sujeitos da pesquisa sobre competéncia em
salide mental. Metodologia: modalidade da
pesquisa qualitativa. Cendrio: uma Escola
de Enfermagem de universidade publica do
Estado de Sdo Paulo. Sujeitos: docentes e
enfermeiros assistenciais, que compartilha-
vam o mesmo campo de atuag¢do. A mobi-
lizagdo dos discursos foi por meio de grupo
focal, prosseguido de andlise do discurso.
Constituir competéncia promovendo situ-
acOes complexas no processo de aprendi-
zagem do aluno foi discutido no grupo, e
da andlise do discurso identificou-se as se-
guintes categorias empiricas que compuse-
ram os temas: O conceito competéncia, O
que é uma situagdo complexa, Quais os sa-
beres para administrar situagdes comple-
Xxas em enfermagem psiquidtrica e saude
mental, Competéncia: saber administrar
uma situagdo complexa.
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ABSTRACT

This qualitative study had the purpose to
increase the discussions about the consti-
tution of competences in the education of
nurses so that they can work in the mental
healthcare area. Goals: to analyze the rep-
resentations of the research subjects about
mental healthcare competences. Method:
qualitative research. Setting: The nursing de-
partment in a public university in the state
of Sdo Paulo. Subjects: Professors and health-
care nurses working in the same area. The
mobilization of testimonies happened in fo-
cus groups, followed by discourse analysis.
The building of competences and promo-
tion of complex situations in the students’
learning process were discussed, and the
discourse analysis yielded the following
empirical categories: The concept of compe-
tence, What is a complex situation, Which
knowledge is necessary to manage complex
situations in psychiatric nursing and men-
tal healthcare, Competence: knowing how
to manage a complex situation.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa que
tuvo como propuesta ampliar las discusio-
nes sobre la constitucion de competencia
en la formacién del enfermero para actuar
en salud mental. Objetivo: analizar la repre-
sentacion de los sujetos de la investigacion
sobre competencia en salud mental. Me-
todologia: modalidad de investigacién cua-
litativa; Escenario: una Escuela de Enferme-
ria de una universidad publica del Estado
de San Pablo; Sujetos: docentes y enferme-
ros asistenciales, que compartian el mismo
campo de actuacion. La movilizacién de los
discursos fue por medio de grupo focal,
seguido del analisis del discurso. En el gru-
po se discutio la constituciéon de competen-
cias promoviendo situaciones complejas en
el proceso de aprendizaje del alumno. En
el analisis del discurso se identificaron las
siguientes categorias empiricas que compu-
sieron los temas: El concepto competencia,
Qué es una situacion compleja, Cudles son
los conocimientos para administrar situa-
ciones complejas en enfermeria psiquidtri-
ca y salud mental, Competencia: es saber
administrar una situacion compleja.
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INTRODUGCAO

Discutir competéncia é pertinente a todas as instancias
envolvidas no processo de formacdo profissional; embora
muitos educadores neguem esta necessidade, sdo varias
as situagOes académicas que nos expdem a esta condicdo,
como exemplo, as Diretrizes Curriculares dos cursos de gra-
duacdo. Aborda-se competéncia numa concepcao dialdgi-
ca que aborda o desenvolvimento de capacidades ou atri-
butos, sejam eles intelectuais, psicomotores e/ou afetivos
que, quando articulados, resultam distintas maneiras de
realizar, com sucesso, as agdes essenciais e caracteristicas
de uma determinada pratica profissional;

diferentes combinagdes podem responder aos padrées de
exceléncia que regem essa pratica profissional, permitin-
do que as pessoas desenvolvam um estilo proprio, ade-
quado e eficaz para enfrentar situagdes profissionais, fa-
miliares ou ndo familiares™.

Desenvolver competéncia profissional requer uma ins-
trumentalizagdo de saberes e capacidades, porém, ndo se
limita a essa instrumentalizagdo; existem os recursos que
podem ser internalizados como os saberes e
habilidades, a serem mobilizados por um pro-
fissional em um determinado contexto, é sa-
ber agir em situagéo®. O profissional com-
petente é aquele que sabe administrar uma
situacdo complexa, uma situacdo-problema,
real, organizada em torno de situagdes con-
cretas, como obstaculos a serem superados
por meio de formulagdo de hipdteses e con-
jecturas. Nao se resume a estudos especifi-
cos, tdo pouco a exemplos ilustrativos das si-
tuacdes classicas de ensino®,

Esta situacdo funcionaria como um enigma a ser resol-
vido, pois diante desta necessidade o aluno é estimulado a
elaborar e apropriar-se coletivamente dos instrumentos
intelectuais para construgao de uma solucao, devendo ofe-
recer resisténcia suficiente, para que nela sejam investidos
seus conhecimentos e representagbes anteriores disponi-
veis, de modo que ela leve a questionamentos e a elabora-
¢do de novas idéias. Sao atividades a serem acompanhadas
por meios de avaliacdo que permita o reexame coletivo do
caminho percorrido, proporcionando reflexdo de carater
metacognitivo; o objetivo é auxiliar os alunos a conscienti-
zarem-se, heuristicamente, das estratégias que executam
e fixa-las em procedimentos disponiveis para novas situa-
¢bes-problema®.

Discutir a formagdo por competéncia nos remete a um
processo pedagdgico transformador, de significativa dimen-
sdo e pouco explorado na pratica académica. Assim, é per-
tinente promover o debate e divulgacdo do ensino basea-
do em competéncia, especificamente na formacdo de pro-
fissionais da saude, buscando o desenvolvimento do senso
critico do contexto sécio-politico da atengdo a saude, bem
como, a efetivacio das diretrizes do Sistema Unico de Sau-
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Discutir a formagéo
por competéncia nos
remete a um processo
pedagdgico
transformador, de
significativa dimensao
e pouco explorado na
pratica académica.

de — SUS™. Saberes essenciais para a formagdo do enfer-
meiro, que por sua vez, compde as equipes de saude em
quase todos os cendrios de servigcos do SUS.

Transpor esta discussdo para o ambito da formagdo de
enfermeiros para atuar na atengdo a saude mental, é somar
a emergéncia de formar recursos humanos capazes de supe-
rar o paradigma da tutela do louco e da loucura®. Condi¢do
que requer mudanga do modelo assistencial, da concep-
¢do de loucura, de sofrimento mental e das tecnologias
terapéuticas. Dito em outras palavras, formar enfermeiros
com competéncia para atuar na atengao psicossocial é con-
tribuir para a efetivacdo do processo de Reforma Psiquia-
trica; ciente de que este é um processo social complexo,
entrelagados pelas dimensdes: tedrico-conceitual, juridico-
politico, técnico-assistencial e sociocultural®.

Assim, constituimos a situag¢do problema (ou situagdo
complexa) na formacdo de enfermeiros para atengdo em
saude mental: formar profissionais com dominio do sa-
ber critico-reflexivo, do saber/fazer quanto as diretrizes
do SUS e com fundamentagdo tedrico-pratico, autonomia
e criatividade para atencdo psicossocial. Situagdo, indis-
sociavel das contradi¢cbes da realidade, em
que as atuais politicas de saude mental pri-
orizaram um novo e reformista enfoque de
atenc¢do a pessoa em sofrimento psiquico,
mas, a pratica de enfermagem, majoritaria-
mente, ainda ocorre no ambito hospitalar,
reproduzindo o distanciamento entre o sa-
ber constituido nas escolas e o praticado nos
servicos de atencdo de atencdo em saude
mental®. Muitos alunos de enfermagem n3o
aplicam o conhecimento adquirido no pro-
cesso ensino-aprendizagem de enfermagem
em saude mental na pratica assistencial e,
muitos, quando possivel, evitam a escolha da area para
atuar como profissionais!’®,

Considerando a complexidade de formar o enfermeiro
para atencdo psicossocial, certamente nao serdo os refe-
renciais pedagdgicos tradicionais que viabilizam as trans-
formacgdes necessarias, vista que, privilegiam a reproducgao
do conhecimento dominante, sustentado pelo modelo
biomédico/psiquiatrico. Uma possibilidade para mudangas
é discutir praticas educativas com estratégias de supera-
¢do, adotando uma abordagem pedagdgica diferenciada: a
abordagem por competéncia®. Assim, realizamos este es-
tudo, no sentido de avancar na constituicdo deste saber,
provocando um didlogo ampliado, com reflexao da forma-
¢do de enfermeiros para atuar na area de saude mental.

OBJETIVO

Analisar a representacdo dos sujeitos da pesquisa (docen-
tes e enfermeiros de campo) sobre competéncia na atengdo
em saude mental, confrontando o referencial pedagdgico dos
mesmos com o referencial da pedagogia das competéncias.
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METODO

Esta pesquisa norteou-se pela abordagem qualitativa e
foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP/EEUSP),
processo n2 327/2003. Os sujeitos leram e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O cenario foi uma Escola de Enfermagem de universida-
de publica do Estado de S&o Paulo, localizada na capital. Uma
sala de reunides foi usada como espaco fisico para a coleta
de dados. A escolha por esta instituicdo deu-se pelo seu ca-
rater nacionalmente reconhecido, de compromisso com a
formacdo de profissional enfermeiro critico, reflexivo, de-
monstrando interesse e disponibilidade diante de novas es-
tratégias de ensino, com o desenvolvimento de pesquisas e
pds-graduacdo e, sobretudo, pela sua pratica de enferma-
gem em saude mental de graduacao, que é toda desenvolvi-
da em servigos substitutivos a hospitalizagdo psiquiatrica.

Foram sujeitos da investigacdo: quatro docentes da Es-
cola de diferentes titulagGes (mestre, doutores, livre-docen-
tes), atuantes no minimo ha dois anos no ensino de enfer-
magem em saude mental e, quatro enfermeiras com gra-
duacdo em enfermagem e ou especializagdo em enferma-
gem saude mental/psiquiatrica, atuantes ha mais de um
ano na area e em campos praticos utilizados pelos referi-
dos docentes, no processo ensino-aprendizagem.

Os discursos foram coletados em uma sessao de grupo
focal, que é uma técnica de obtencdo de dados qualitati-
vos, utilizada para mobilizar discussdo sobre um tema em
particular, envolvendo sentimentos, emocdes, opinides e
as relagGes dos atores envolvidos no processo. A discussao
grupal foi estimulada pelo pesquisador em um momento
pré-grupo, por 20 min, quando houve a discussdo de con-
ceitos relativos a competéncia (tema disparador), sua defi-
ni¢cdo e saberes a serem desenvolvidos no profissional du-
rante o processo de formacdo. Apds, o pesquisador deu
inicio as atividades grupais, com a seguinte questdo norte-
adora: Vocé pode narrar uma situagéo que, segundo seu
ponto de vista, conseguiu mobilizar saberes e habilidades
proprias (falando de si) ou nos alunos, para desenvolver
competéncias? A reunido contou com a participagao dos
oito sujeitos e do pesquisador, duragao de 65 min, foi re-
gistrada por anotagdes do pesquisador e gravagao em
audio. O registro possibilitou a constituicao de uma croéni-
ca, que relatou as movimentagdes grupais (o acontecer
grupal) e a transcrigdo na integra das falas dos sujeitos, para
posterior andlise.

Na andlise dos discursos, utilizamos a técnica funda-
mentada na teoria da Gerac¢do de Sentido que permite a de-
preensdo das frases tematicas®, assim operacionalizada:
12 fase: organizagdo do material, com leitura exaustiva e re-
petitiva do material transcrito, tornando possivel apreender
os temas subjacentes, momento, em que os temas e figuras
foram grifados no proéprio texto (figuras: palavras ou expres-
sOes referentes a algo existente no mundo natural; temas:
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palavras ou expressdes nao correspondentes a algo exis-
tente no mundo natural); 22 fase: o encadeamento e a arti-
culacdo entre temas e figuras, buscando as congruéncias e
ou ambigliidades nas falas dos sujeitos; 32 fase: recompo-
sicdo das frases temadticas que sintetizaram os temas e
subtemas do discurso em sua totalidade (codificado no tex-
to dos resultados com a letra T - frase tematica), seguida
por um numero de ordem de surgimento no discurso e,
entre parénteses, estd a letra/nimero G1 — Grupo focal 1.
Por ultimo, ocorreu a decodificagao dos discursos, promo-
vida pelo agrupamento das frases tematicas, com a cate-
gorizagdo, isto é, a identificagdo da categoria empirica.

Assim, os temas: O conceito competéncia, O que é uma
situagdo complexa, Quais os saberes para administrar situ-
agbes complexas em enfermagem saude mental e psiquid-
trica, compuseram a categoria empirica Competéncia: sa-
ber administrar uma situagéo complexa.

RESULTADOS

Competéncia: saber administrar uma situagéo complexa

O conceito de competéncia

Algumas frases temdticas desvelaram dois conceitos dis-
tintos de competéncia. Vejamos o primeiro:

Uma competéncia pode ser tratada como um instrumento
burocratico, de carater setorizado, no qual discrimina fun-
cOes e rotinas de um profissional ou grupo T. 50 (G1).

As fungdes, normas e rotinas de um servigo em saude men-
tal devem ser construidas em conjunto com auxiliares de
enfermagem e toda a equipe multiprofissional T. 44 (G1).

Os sujeitos falaram de uma competéncia que identifi-
camos como competéncia burocratica; trouxeram uma con-
cepcao de fungdes, rotinas, normas estabelecidas em um
determinado servico. Esta concepcdo pode ser descrita
como um modelo herdado do taylorismo e fordismo, no
qual o sujeito é um operador com competéncia limitada a
saber executar operagGes, de acordo com prescri¢es. Nesse
modelo, a competéncia limita-se a um saber padronizado,
esperado e observavel, importante ferramenta do gerenci-
amento pelo controle®.

O controle é um saber/fazer muito valorizado pela ins-
tituicdo psiquidtrica, que revigora praticas coma a tutela,
disciplina, vigilancia®®, portanto, contraditério com a aten-
¢do psicossocial, que requer uma estrutura bastante flexi-
vel, para justamente, ndo se constituir um espaco burocra-
tizado, que reproduz atitudes para lidar com doencas e
n3o com pessoas'®.

Esta necessidade de controle sobre o meio profissio-
nal, por meio do saber prescritivo, provocou no grupo rea-
¢Oes opostas que revelaram a pouca resolugdo dessa com-
peténcia diante de situagbes de trabalho. Concluiram que,
ao descreverem normas e rotinas especificas de cada pro-
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fissional, ndo estdo constituindo saberes, ndo mobilizam
habilidades e conhecimentos para o enfrentamento de si-
tuacGes reais na atengdo em saude mental

N&o é uma competéncia burocratica, administrativa que
vai resolver problemas de relacionamento numa equipe
multiprofissional T.46 (G1).

Uma competéncia burocratica ndo mobiliza saberes e ha-
bilidades para resolver situagdes-problema, ndo condiz com
o conceito de uma competéncia de abordagem pedagogi-
ca, de uma saber construido T.51 (G1).

Pensando assim, os sujeitos descreveram outro concei-
to de competéncia:

A definicdo de competéncia € ampla, inclui saber, informa-
¢ao, atitude, valor, e nos leva a questionar se € uma atri-
buicdo da academia ou da pratica T.53 (G1).

Esta é uma concepc¢do de competéncia condizente com
a perspectiva da economia do saber. Nesta, o sujeito é con-
siderado um ator, aquele que vai além do prescrito; o pro-
fissional sabe agir, tem iniciativa, é capaz de desencadear e
conjugar recursos (saber, saber/fazer, outros) e a¢des, por-
tanto, ndo haveria uma Unica maneira de ser competente,
em um universo de condutas®?. O gerenciamento caracte-
riza-se pela condugdo, proporcionando a emergéncia da
competéncia no contexto profissional.

O que é uma situagdo complexa.

No esforco em relatar uma situacdo real de mobiliza-
¢do dos saberes e habilidades, elegeram o campo pratico
como cendrio promissor para verificacdo e validacdo da
construcdo de competéncia:

Pensar em formar competéncias nos remete as cenas que
vivenciamos na pratica T.1 (G1).

Cenas que descreveram situagdes reais vivenciadas no
espago da pratica

Situagdes complexas sdo: Estar diante da agressividade
do paciente; Estar diante de usuarios que ja passaram por
varios tipos de tratamento sem sucesso; Estar diante da
angustia, ansiedade de quem sofre mentalmente; Estar
diante do choro, da dor, do abandono da pessoa T.5 (G1).

O paciente psiquiatrico percebe o medo e a inseguranga
dos alunos de enfermagem T.19 (G1).

Sdo situagdes desafiadoras aos alunos e profissionais,
como a agressividade, lidar com o usuario crénico que é
desacreditado pelos servigos de saude, instrumentalizar-
se para o enfrentamento das emogdes que ficam a flor da
pele naquele que sofre diante do transtorno mental e da
indiferenca social. Relataram que o contato com a area e
com a pessoa em sofrimento psiquico teve uma dimensao
emocional significativa na aprendizagem do aluno, percep-
tivel até pelo paciente. Em um primeiro momento, o medo
e a ansiedade nessas situacdes de ensino, causaram um
efeito potencialmente negativo®Y,
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O que os depoentes descreveram como situagao com-
plexa no ensino de enfermagem saude mental/psiquidtri-
ca mais se aproximou a momentos de impedimento do que
promocgdo a aprendizagem. Circunstancias mobilizadoras
de sentimentos penosos no aprendiz e de dificil resolugdo,
como um real tratamento de choque, ficando distante do
que poderia ser um momento didatico, promissor a apren-
dizagem e sua avaliagdo.

Uma situagdo-problema é uma situagdo didatica que
propGe uma tarefa, para o qual o sujeito mobiliza recursos,
ativa esquemas (habitos, organizagdo de vida, que pautam
nossa conduta) e toma decisGes, diferente a uma maqui-
na, que soluciona um problema de forma acritica, unifor-
me e pré-programada®?. Assim, o ser humano é colocado
diante de uma situagdo que o desafia para uma realizagdo,
formula julgamentos, compromete-se com a resposta e de-
cide. Para tanto, sdo mobilizados valores, estabelecidos raci-
ocinios, enfrentamento de dilemas, julgamento do melhor e
do mais justo, diante do acerto ou erro e, realizam.

Buscando compreender a complexidade da experién-
cia do estudante de enfermagem no processo ensino-apren-
dizagem em salde mental, um estudo confirmou o senti-
mento de medo do aluno em cursar a disciplina, em razao
das representacdes que possuem a respeito do doente
mental, pois, acreditam que o paciente é o individuo que o
senso comum caracteriza como agressivo, violento, inca-
paz de discernir entre certo e errado. Mas, ao longo do
processo, os sentimentos vao sendo transformados, emer-
gindo uma mudanca do pensamento e da atitude, a medi-
da que adquire-se habilidades e técnicas para cuidar do
paciente®),

As disciplinas da area de saude mental, geralmente, sdo
conduzidas a responsabilidade em abordar e discutir as
dimensdes das relagGes intra e interpessoal, vista que, sua
prépria dinamica favorece o contato pessoal, a auto-refle-
xdo, o conhecimento de si mesmo e, sobretudo, a expres-
sdo de sentimentos*®. Para tanto, é esperado que a dimen-
sdo emocional da aprendizagem encontre espago para ma-
nifestar-se nesses momentos, cabendo ao docente, sensi-
bilidade suficiente para conduzi-la no sentido de supera-
¢do*Y, desenvolvendo postura empdtica e humanizada*?.

Quais os saberes para administrar situagbes complexas
em enfermagem saude mental e psiquidtrica

O profissional deve saber ndo somente executar o que
é prescrito, mas deve saber ir além do prescrito?. E neces-
sdrio ser competente para realizar o que estd prescrito, mas
também é preciso agir diante do imprevisto e das contin-
géncias. O profissional tomara decisdes, tera iniciativa, ne-
gociara, fara escolhas, provera recursos, assumira riscos e
preverd incidente. Sob a dtica desse saber, os sujeitos do
estudo relataram uma realidade preocupante: alunos de
enfermagem ndo tém claro o que fazer e como avangar
neste fazer diante de situagdes cotidianas, limitam-se a uma
pratica prescritiva ou buscam uma forma preestabelecida:
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Diante de situagbes reais, o aluno n&do sabe o que fazer e
solicita uma férmula para agir T.3 (G1).

O aluno de enfermagem busca um saber pronto, descrito
em uma cartilha que siga prescrigdes médicas. Essa ne-
cessidade, também, é refletida na vida profissional T.29 (G1).

Diante da situagdo relatada, os quesitos criatividade e
iniciativa necessarias para um saber agir de dominio profis-
sional parecem ndo existir, ndo formam profissionais com
tais saberes. Assim, o aluno que ndo assumiu responsabili-
dades diante do usudrio da satide mental, e consideraram a
enfermagem, como uma categoria profissional que vem per-
dendo espaco por nao se posicionar por meio de suas agdes:

Os alunos de enfermagem tém dificuldades de serem
confiaveis na relagdo com o doente mental por sentirem
medo de serem referéncia para o paciente T.27 (G1).

A enfermagem vem perdendo suas fungdes dentro de uma
equipe, justamente por delimita-la e ndo posicionar-se: [...]
se ndo tomarmos cuidado, vamos acabar carregando a
comadrel...] T.39 (G1).

Na opinido dos sujeitos, ndo é o saber agir com perti-
néncia que estd sendo trabalhado na formagdo do enfer-
meiro. Forma-se para uma competéncia burocratica:

A formagao do enfermeiro é trincada, tutelar, compromete
a autonomia do aluno que é ensinado a seguir ordens
médicas T.31 (G1).

A formacgéo do enfermeiro ndo respalda atitudes corajosas
de colocar-se habil e responsavel nas relagdes T.30 (G1).

O ensino de enfermagem reproduz o ensino médio e funda-
mental, uma vez que prioriza um imenso conteudo T.35 (G1).

Os discursos dos sujeitos em questdo demonstraram
uma ligagdo estreita com as teorias da educagdo que sus-
tentaram e sustentam o ensino de enfermagem no Brasil,
sobretudo com a pedagogia tradicional e tecnicista.

As teorias da educagdo que mais se manifestaram na
histéria do ensino de enfermagem, foram as pedagogias
da Escola Tradicional, da Tecnicista e da Escola Critica, sen-
do as duas primeiras, as de maior forca. E dificil determinar
0 aparecimento de uma ou de outra numa linha témporo-
espacial, mas observa-se que estas teorias podem coexistir
e coabitar um mesmo sistema educacional, com tragos que
perduram®,

A pedagogia tradicional prioriza a transmissdo de con-
teudo, por meio de disciplinas normativas, com atividades
centradas no professor, ao aluno cabe o papel de recep-
tor da matéria, de decora-la e reproduzi-la. A relagao alu-
no-professor é baseada na hierarquia do saber soberano
do educador que estd sempre em um nivel superior, des-
taque para a autoridade do mesmo™. Esse modelo de for-
macao prioriza os procedimentos técnicos, por meio de um
ensino fracionado, contrapondo-se a um processo de for-
macao integral do enfermeiro™, essencial para a atencdo
psicossocial.
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No ensino da enfermagem, as influéncias da pedagogia
tecnicista vieram das exigéncias do periodo histérico-poli-
tico pela qual a sociedade brasileira passou apds 1964,
quando foi imposto a educacdo adaptar-se as diretrizes do
Estado, durante o militarismo. As escolas de enfermagem
foram responsabilizadas pela formagédo de mao-de-obra de
baixa qualidade e submetidas a uma reforma curricular que
privilegiou uma visdo biologicista, mecanicista do proces-
so saude-doenca, focalizando o individuo hospitalizado®**.

Ensinar a seguir prescricdes médicas nao faz parte do dis-
curso das disciplinas e das escolas de enfermagem, mas
na pratica € isso que é observado T.65 (G1).

As abordagens pedagdgicas tradicionais e tecnicistas
sdo visiveis ainda hoje no ensino de enfermagem, as vezes,
com outras vestes, provocando uma dissociagdo entre os
discursos™,

Os alunos de enfermagem sao ensinados a seguir prescri-
¢bes médicas e quando passam pela disciplina de enfer-
magem saude mental sofrem um impacto porque n&o en-
contram a mesma abordagem de ensino T.64 (G1).

Temos convicgdo na formagdo de sujeitos participes do
processo de transformagdo social e da enfermagem, con-
trario ao ensino prescritivo. E o momento do educador em
enfermagem buscar novas estratégias de ensino que pro-
porcionem uma situacdo de aprendizagem, mediante a¢des
transformadoras. E necessario desenvolver o pensamento
critico e questionador, estimular a lideranca, explorar as
potencialidades de ser humano em cada aluno, empregan-
do estratégias problematizadoras, deixando de lado o en-
sino tradicional®.

Do que analisamos até o momento e, pela prépria con-
cepcdo de constituicdo de competéncia dos sujeitos, con-
cluimos que o ensino de enfermagem tem muito a superar:

Pensar em construir competéncias, € pensar no ensino e
na pratica de um cuidar ampliado, voltado para pessoas
que, muitas vezes tém dificuldades de serem ouvidas, de
relacionarem-se com os outros ou de estabelecerem uma
acao T.49 (G1).

E necessario ensinar menos contetidos e voltar o ensino
para o que seja necessario para mobilizagéo de responsa-
bilizag&o, de tomar para si alguma coisa, € ndo o que o
outro tenha decidido na terapéutica T.36 (G1).

No entanto, encontramos aqui duas visdes de curriculo
gue, por sua vez provocaram e provocam dilemas em tor-
no da discussdo sobre cabegas bem-feitas ou cabecas bem-
cheias*”. O conhecimento e competéncia sdo complemen-
tares, a causa de conflito foi a prioridade estabelecida a
um ou outro, sobretudo na divisdo do tempo de trabalho
na aula.

Uma visdo de curriculo consistiu em percorrer o campo
amplo de conhecimentos, sem haver preocupacdo na mo-
bilizacdo destes, confiando a formacdo profissionalizante
ou a vida a garantia de constituicdo de competéncias; esta
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forma é historicamente dominante e constante do sistema
escolar. A outra visdo curricular limitou drasticamente a
quantidade de conhecimentos ensinados e exigidos, para
dedicar-se de modo intenso a mobilizagdo destes em situa-
¢Bes complexas*®),

Os recursos que os depoentes foram desenvolvendo e
que deram sustentagdo ao saber agir do profissional, atri-
buiram-lhes autonomia e foram apreendidos no cotidiano
do servico:

Partimos de um conjunto de saber e conhecimento, de
nossos sentidos para que possamos intervir sem pedir
autorizagdo para tanto T.61 (G1).

Aplicar na pratica as teorias e técnicas de comunicagéo te-
rapéutica e de relacionamento s6 é possivel por meio da
disponibilidade de aprender a fazer experimentando T.6 (G1).

E saber extrair ensinamento das experiéncias?. E fazen-
do de sua pratica uma oportunidade de criacdo de saber,
que o profissional transforma sua a¢do em experiéncia e
auto-aprendizado e auto-realizagdo. Nao ha duvida de que
todo esse processo so sera possivel quando acompanhado
de reflexdo sobre a acdo, conduzindo a uma nova postura
profissional®®),

Na pratica de enfermagem psiquiatrica/saude mental, ndo
existe um objeto intermediario concreto, como uma ban-
deja, material para curativo ou para administragdo de um
injetavel. O objeto intermediario é a propria pessoa na re-
lacdo profissional/paciente T.32 (G1).

As relagbes terapéuticas aplicadas na pratica, muitas ve-
zes sao atribuidas a caracteristicas pessoais, quando, na
verdade, sdo tecnologias que se aprende e se desenvolve
T.33 (G1).

A escola ndo da conta de todos os elementos para o de-
senvolvimento da tecnologia para a atengéo a pessoa com
transtorno mental, & preciso buscar um aprimoramento
continuo na terapia, na vida, no dia-a-dia T.34 (G1).

Na pratica da relagdo, aprenderam que os recursos a
serem instrumentalizados sdo muito mais do ambito pes-
soal do que material. Estes recursos que tiveram um cara-
ter formativo, passivel de ser investido como uma tecnolo-
gia, que é apreendida e desenvolvida no aprimoramento
continuo, na compreensao de si mesmo e das proprias re-
lagGes, no cotidiano da vida pessoal e profissional:

O profissionalismo é um produto da histéria do profissional
e de seu percurso biografico, quer trate-se de sua vida
pessoal, social ou profissional. Esta € uma das importan-
tes fontes da confianga que lhe é concedida. O cliente do
profissional se fia mais na sua experiéncia do que em seus
diplomas®.

Nos casos em que se encontram enfermeiros atuando
de forma inovadora nos servigos de atengdo psicossocial
ou ambulatorial ao enfermo, constatamos que este fazer
diferenciado foi adquirido na pratica, ndo, na academia”..
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Outro caminho percorrido pelo profissional revestiu-se da
capacidade em articular seu posicionamento a sua criativi-
dade, em ir além do que esteve prescrito, fazer algo mais
do que esteve estabelecido:

Na saude mental, o responsabilizar-se esta vinculado a
capacidade pessoal de posicionar-se, pois ndo existe uma
cartilha contendo os passos a serem seguidos nas rela-
coes T.48 (G1).

Lutar contra as limitag6es do enfermeiro numa equipe € bus-
car saber, disponibilizar-se a aprender continuamente, es-
pecializar-se, investir tempo e recursos financeiros T.58 (G1).

Existe um contexto de uso da competéncia e, os sujei-
tos da pesquisa delinearam alguns desses ambientes: aquele
que traduz a realidade em que se esteve inserido, exige do
enfermeiro a mobilizagdo da capacidade de se adequar, pois
0 saber agir em um contexto profissional inclui avalia-lo e
adaptar-se a esse. A plasticidade estd no coragdo da com-
peténcia?. A prépria competéncia tem seu aspecto varian-
te, ndo se caracteriza como uma constante.

Ser competente em enfermagem saude mental/psiquiatrica
é: Adequar as agdes a realidade local; Estar junto da pes-
soa que tem um transtorno mental, acompanha-la; Saber
ouvir atentamente; Usar terapeuticamente o siléncio; En-
volver-se, responsabilizar-se pelo relacionamento terapéu-
tico; Discutir o sentimento de medo T.4 (G1).

S3o redes de relagGes entre os sujeitos, sujeitos que es-
cutam e cuidam, fundamental para saide mental e aten-
¢do psicossocial. Traduz-se na expressdo responsabilizar-se
pelas pessoas que estdio sendo cuidadas, pela pratica do
acolhimento, da estruturagao de vinculos afetivos e de com-
promisso no processo de ajuda a pessoa em sofrimento
psiquico e familia‘®.

Acdes efetivas de enfermagem inclui a comunicag¢éo nao-
verbal no olhar e posicionamento, o verbal no didlogo e no
ouvir, e o toque do pegar na méo e fazer massagem T.17
(G1).

Para resolver um problema complexo, contamos com al-
guns capitais culturais que nos permite o fazer. Contamos
com nossa histéria, com nossos saberes e habilidades e
nossa cultura T.63 (G1).

Delinearam os espagos em que aprenderam a aprender
agir em saude mental:

As discussdes grupais sdo momentos ricos para aprendi-
zagem e interagéo entre professores e alunos, enfermei-
ros e equipe T.11 (G1).

Construir coletivamente o saber/fazer em enfermagem
psiquiatrica e saude mental € uma via possivel para de-
senvolver autonomia profissional T.12 (G1).

Na saude mental, muitas vezes, nos deparamos com o
ndo saber/fazer diante de situagbes reais. Um nao saber/
fazer que nos coloca em contato com a situagéo e convo-
ca a construgao coletiva de novas possibilidades T.14 (G1).
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Aprendizagem do saber/fazer por meio das experién-
cias coletivas. O saber aprender viver juntos, vivendo jun-
tos, representou um pressuposto para superagdao do indi-
vidualismo. A descoberta do outro encontra ressonancia
em uma pratica real educativa que contenha a empatia, o
reconhecimento, a capacidade de abertura a alteridade, ao
questionamento®, Aprender a viver junto é promovido
pela participacdo, desde cedo, em projetos de cooperagdo
nas mais diversas dreas como em a¢Ges comunitarias, auxi-
lio aos desfavorecidos, movimentos de solidariedade, en-
tre outros. Assim é o campo da saude mental, constituido
de uma complexa rede de saberes, que se entrecruzam, de
forma rica e polissémica, dificultando, inclusive, o estabe-
lecimento de suas fronteiras'®.

Outro aspecto dilematico que interfere nas relagdes
interpessoais de uma equipe foi apontado pelo grupo:

Quando um servigo ndo tem um projeto institucional que
respalde e sustente as agdes dos profissionais, causa an-
gustia nos enfermeiros de campo T.66 (G1).

Pensar em um projeto institucional é pensar no bem-co-
mum, é abordar o coletivo T.69 (G1).

Ha necessidade de um projeto institucional elaborado
coletivamente, pois este respalda o saber/fazer da equipe e
sustenta as mudangas, numa concepgdo convergente com a
descrita pela Portaria n2 147, de 25 de agosto de 1994.

[...] definido como o conjunto de objetos e ag¢des, estabe-
lecidos e executados pela equipe multiprofissional, volta-
dos para a recuperagao do paciente, desde a admisséo
até a alta. Incluindo o desenvolvimento de programas es-
pecificos e interdisciplinares, adequados a caracteristica
da clientela, compatibilizando a proposta de tratamento com
a necessidade de cada usuario e de sua familia... Repre-
senta, enfim, a existéncia de uma filosofia que norteia e
permeia todo o trabalho institucional, imprimindo qualida-
de a assisténcia prestada®.

Uma reflexdo atual sobre a prética da enfermagem em
salde mental:

Atualmente, a enfermagem em salde mental passa por
um periodo de transi¢do, esta em reforma, enfrenta mu-
dangas no saber e na técnica T.56 (G1).

Os profissionais tomam para si a atual situacdo de mu-
danca enfrentada pelos servigcos em saude mental, o pro-
cesso de Reforma Psiquiatrica ja perdura por duas décadas
no contexto nacional, um periodo marcado por avangos e
retrocessos. Um processo social complexo, em movimento
e permanente transformacdo, entrelacado de dimenséGes
simultaneas que, tanto se retroalimentam quanto entram
em conflito®.

Comungamos com a afirmativa de que uma dos gran-
des desafios para o sistema de salde coletiva é formar pro-
fissionais para atuarem na ateng¢do a salide mental, sobretu-
do, com competéncia para atuarem nos servigos substitu-
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tivos a hospitalizacdo psiquiatrica. Desafio somado a da-
dos epidemioldgicos, referentes ao ano de 2003, que con-
tabiliza nimero restrito de psiquiatras, enfermeiros psiqui-
atras e técnicos de enfermagem psiquidtrica atuantes no
sistema de saude, ressaltando os enfermeiros especialistas
que representam 0,38/100 mil habitantes®?.

Consideramos que, além de ampliar o quantitativo de
enfermeiros especialistas, existem algumas incitagGes, ine-
rentes ao processo de Reforma Psiquiatrica, que devem
conduzir a formagdo do profissional e, dizem respeito a
acessibilidade e equidade, com a necessidade: de uma rede
de cuidados densa, variada e efetiva, para atencdo a pes-
soa com transtornos severos e persistentes; a necessidade
de servigos direcionados as pessoa que precisam de cuida-
dos em saude mental, porém, ndo sofre de transtornos gra-
ves; redimensionamento de recursos, pois perdura a exis-
téncia de servigos concentrador de recurso e baixa cober-
tura (hospitais e ambulatdrios); em articular e ampliar a
atencdo a saude mental na atencdo primaria; da articula-
¢do intersetorial na atengdo aos dependentes quimicos,
sobretudo, aqueles em condi¢do de co-morbidade; de ca-
pacitacao, supervisdo e formacgao profissional, principal-
mente, daqueles em localidades distantes de instituicdes
formadores e de pesquisa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O tema constituicdo de competéncia na formacgdo do
enfermeiro é polémico, amplo e dinamico, portanto, nao
foi pretensdo explorar todas as vertentes deste fenémeno,
mas sim, ampliar as discussGes e visualizar caminhos. Na
verdade, o que sentimos é o descompasso entre a pratica e
o ensino em enfermagem em salde mental, a dificuldade
do aprendiz em articular e mobilizar recursos proprios e
aprendidos no ensino formal, quando vivencia uma situa-
¢do real no ensino; isto é o que realmente nos inquieta.

Para romper com a situagao, é preciso que o educador
em enfermagem tenha clareza, quanto ao momento histéri-
co e social em que se encontra e quais sdo os paradigmas
contemporaneos que devem ajustar sua pratica educativa,
transformando a dimensao técnica do ensinar. Em relagdo a
formacdo do enfermeiro para atencdo psicossocial em sau-
de mental, hd um longo caminho a percorrer. Em principio,
desconstruir os espagos burocraticos, controladores e exclu-
dentes, de estruturas rigidas, onde espera-se do profissional
atitudes fragmentadas e desarticuladas, que apenas revigo-
ram as praticas psiquidtricas. Ndo basta mudarmos o cena-
rio, isto &, transferir o servico de atencdo a pessoa em sofri-
mento psiquico e familia do hospital psiquiatrico para os dis-
positivos comunitdrios, se continuamos (nds, profissionais
da saude) reproduzindo um saber/fazer de controle total,
de relagdo vertical, hierarquizada, dominio e dependéncia.

Um dos impedimentos desta desconstrucdo concen-
tra-se na pratica do ensino tradicional, ainda presente na
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formacdo do enfermeiro, vista que, prioriza a transmissdo
do conhecimento médico psiquiatrico, ndo possibilitando ao
aprendiz ser criativo, inovador e, tdo pouco, a responsabili-
zar-se pelo préprio processo se aprendizagem. Assim, ndo
exercita-se a autonomia do aluno, entdo, como incentivar
autonomia na relagdo com o outro (daquele que cuidamos)?

O processo de formagado do profissional é descontinuo,
tutelar com valorizagdo do conteldo e pouco aproveita-
mento das situagdes reais vivenciadas pelo aluno, sobretu-
do nos campos praticos, que representam espacos dinami-
cos para o desenvolvimento de competéncias. A aula prati-
ca em saude mental mobiliza recursos diversos nos edu-
candos e educadores, incluindo os emocionais, constituin-
do-se em situagGes complexas, atribuindo ao docente a
responsabilidade de administrar esse momento privilegia-
do para a construgdo do saber/fazer que supere o modelo
psiquiatrico. Como? Fomentando a reflexdao-na-agao, a ela-
boragdo de projetos de atenc¢do (projetos terapéuticos) com
estratégias, operacionalizagdo e avaliagdo, permitindo ati-
tudes de autonomia e criatividade do aprendiz.

Os discursos revelaram a pobreza de espacos para dis-
cussdo dos acontecimentos cotidianos comuns ao ensino e
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