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RESUMO

CONTEXTO: O docente de enfermagem psiquidtrica e satide mental, ao organizar e desenvolver seu planejamento para o ensino acredita
que esta formando enfermeiros competentes para a pratica assistencial em saude mental, conforme os principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. No Brasil, ndo ha consenso e nem regulamentagéo acerca das competéncias especificas do enfermeiro especialista em saide mental.
OBJETIVOS: Descrever o perfil sociodemografico dos docentes da area de enfermagem de saide mental das institui¢des piblicas de ensino
superior do Rio de Janeiro; Discutir as competéncias especificas do enfermeiro de satide mental enfatizadas pelos docentes no curso de
graduacdo em enfermagem.

METODOLOGIA: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, desenvolvido por meio de entrevista dirigida a 14 docentes que atuam em
institui¢des publicas de ensino superior do Estado do Rio de Janeiro. Adotou-se a técnica de analise tematica de conteudo.

RESULTADOS: Os docentes descrevem como competéncias especificas do enfermeiro de satide mental: clinica do sujeito; escuta sensivel;
comunicagdo terapéutica; trabalho em equipe; autoconhecimento; reforma psiquiatrica; atengao a familia; sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem; inovagdo; saber lidar com a diferenca e estigmas; desenvolver a propria personalidade. Contudo, indicam que o ensino nio esta
orientado por competéncias.

CONCLUSAO: O ensino de saude mental nas institui¢des de ensino investigadas ndo estd orientado por competéncias. H4 consensos par-

ciais relacionados a formacédo na perspetiva da clinica do sujeito e da Reforma Psiquidtrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem psiquiatrica; Competéncia profissional; Ensino em enfermagem

RESUMEN

“Competencias especificas de los enfermeros de salud mental en el
grado de enfermeria”

CONTEXTO: En la organizacién y desarrollo de la planificacién de ense-
nanza de enfermeria psiquidtrica y salud mental los docentes creen que se
estd formando enfermeras competentes para la practica de los cuidados
de salud mental, de acuerdo con los principios de la Reforma Psiquidtrica
Brasilefia. En Brasil no hay ni consensoni y reglamientos len lo que con-
cierene las habilidades especificas de la enfermera en la salud mental.
OBJETIVO: Describir el perfil sociodemografico de los profesores de
area de enfermeria de salud mental de las instituciones publicas de edu-
cacidén superior en Rio de Janeiro; Discutir las habilidades especificas de
enfermera de salud mental enfatizados por los profesores de la licencia-
tura en enfermeria.

METODOLOGIA: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, desar-
rollado mediante entrevista directa a 14 maestros que trabajan en las in-
stituciones publicas de educacion superior del Estado de Rio de Janeiro.
Se adoptd la técnica de andlisis de contenido tematico.

RESULTADOS: Los maestros describen las funciones especificas de la
enfermera de salud mental: la clinica del sujeto; escucha sensible; la co-
municacion terapéutica; trabajo en equipo; conocimiento de si mismo;
La reforma psiquidtrica; atencion a la familia; sistematizacion de la asis-
tencia de enfermeria; la innovacién; como hacer frente a la diferencia y el
estigma; desarrollar su propia personalidad. Sin embargo, indican que la
educacion no esta orientado habilidades.

CONCLUSION: La educacién para la salud mental en las instituciones
educativas investigados no estan orientados habilidades. Existe un con-
senso parcial afecta a la formacion en vista de la clinica del sujeto y la
reforma psiquidtrica.

DESCRIPTORES: Enfermeria psiquiatrica; La competencia pro-
fesional; Escuela de enfermeria

ABSTRACT

“Specific skills of mental health nurses in undergraduate nursing
teaching”

BACKGROUND: In the organisation and development of his/her teach-
ing syllabus, the psychiatry and mental health nursing teacher believes hat
he is training competent nurses for care provision in the mental health
area in accordance with the principles of the Brazilian psychiatric reform.
No consensus was reached and no regulations are to be found in Brazil
about the mental health nurse specialist skills.

AIM: To describe the sociodemographic profile of teachers in the area of
mental health nursing in public higher education institutions in Rio de
Janeiro; to discuss the specific skills of the mental health nurse emphasized
by teachers in undergraduate courses in nursing.

METHODS: This was a qualitative, descriptive, and exploratory study de-
veloped by means of direct interviews with 14 teachers who work in public
higher education institutions in the State of Rio de Janeiro. We adopted the
thematic content analysis technique to analyse and interpret the results.
RESULTS: The teachers referred the following specific skills in the mental
health nurse: subject’s clinic; active listening; therapeutic communication;
team work; self-knowledge; psychiatric reform; family attention; system-
atization of nursing care; innovation; capacity of managing difference and
stigmas and development of own personality. However, teachers make
clear that education is not skill-oriented.

CONCLUSION: Mental health education in the educational institutions
where the research took place is not skill-oriented. There is partial con-
sensus regarding training in behalf of the subject clinic and the psychiatric
reform.

KEYWORDS: Psychiatric nursing; Professional competence;
Nursing education
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INTRODUCAO

O enfermeiro de saude mental é um cuidador de afetos.
Seu papel fundamental é aumentar o bem-estar, equili-
brio e autoconhecimento das pessoas. Ele tem a autor-
izacdo social para tocar a pessoa em toda sua complexi-
dade - interior, social e cdsmica - mas para isso precisa
desenvolver competéncias profissionais e fruir formas
de existéncia humana, abrangendo sua poténcia e mis-
tério. Compreendemos que o preparo de profissionais
para o exercicio da enfermagem de saide mental re-
quer o desenvolvimento de competéncias pessoais,
profissionais e sociais, engendradas por afetos que
visam potencializar a esséncia da pessoa, que jamais
adoece, compreendendo o sentido do sintoma apresen-
tado pelo ser cuidado, escutando sua dor sem repressao
e repreensao, resgatando sua inteireza (Tavares, 2001).
Assim sendo, consideramos que na enfermagem de
saude mental haja necessidade de se desenvolver com-
peténcias nao so especificas, mas, sobretudo, ampliadas
daquelas definidas para o campo profissional da satde,
passando a incluir a competéncia poética. Conforme
nos falou Pignatari (2004), a poesia cria modelos no-
vos para a sensibilidade. Os enfermeiros por meio da
competéncia poética podem mobilizar conhecimento
original para lidar de forma vigorosa com a existéncia
singular das pessoas em situagdo de saude/doenca que
demandam orientagdo/cuidados em saude.

Mas como estao sendo formados os enfermeiros de
saide mental no Brasil? Para além de ser uma espe-
cialidade, a enfermagem de satde mental é também
um conhecimento do qual o enfermeiro generalista
nao pode prescindir. Conforme Formozo, Oliveira,
Costa & Gomes (2012), entre as competéncias sociais
necessarias para a efetivacao do cuidado em saude es-
tao as habilidades de comunica¢do e empatia, conhe-
cimentos proprios do campo da enfermagem de saude
mental.

As diretrizes curriculares nacionais orientam-se pela
pedagogia das competéncias, como forma de superar
o enfoque descontextualizado e disciplinar do ensino.
Existe uma pluralidade de abordagens sobre o que vem
a ser competéncias e algumas delas defendem a inex-
isténcia de um conceito de competéncias por falta de
materialidade histérica, considerando-a como uma
nogao (Ferreira, 2011). Na enfermagem, embora este
termo tenha sido muito discutido nos ultimos anos,
ele mantém-se polissémico e desconhecido de muitos
docentes. Neste estudo, nos referimos a competéncia
como dominios praticos das situagdes cotidianas que
necessariamente passam pela compreensdo da agdo
empreendida e do uso a que essa agdo se destina.
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Elas s6 podem ser alcancadas se forem desenvolvidas
em conjunto com as habilidades dos alunos, o que s6
se pode realizar a partir da compreensdo do conteudo
que explica aquele dominio (Perrenoud, 1999). Em face
dessa perspetiva de competéncia, destacamos a ideia de
que as competéncias ndo se desenvolvem apenas nas
escolas, mas também, a partir das relagdes sociais e das
nossas condi¢des de existéncia.

No Brasil, ndo ha consenso e nem regulamentagao
acerca das competéncias especificas do enfermeiro es-
pecialista em satide mental, o que poderia orientar os
Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos de gradu-
acao, conforme ocorre em outros paises, como por ex-
emplo, Portugal, que possui competéncias especificas
do enfermeiro especialista de saude mental regulamen-
tadas pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfer-
meiros, 2011).

Ha, contudo, certa concordancia nacional dos docen-
tes de enfermagem em satide mental que o ensino deva
ser orientado pelos principios da Reforma Psiquiatrica
(RP). Nessa perspetiva, esses docentes acreditam que
ao organizarem e desenvolverem o planejamento do
ensino estdo formando enfermeiros competentes para
a pratica assistencial em saide mental.

Conforme as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Graduagdo em Enfermagem, o
curriculo de formagdo do enfermeiro deve ser orga-
nizado em contetdos curriculares, competéncias e ha-
bilidades, conferindo-lhe terminalidade e capacidade
académica e/ou profissional para atuar frente as neces-
sidades de atengdo a saude da populagao, promovendo
no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvi-
mento intelectual e profissional autonomo e perman-
ente (Brasil, 2001). Destaca-se que estas DCN nao defi-
nem as competéncias em saude mental. Essa tarefa fica
a cargo dos Projetos Politicos Pedagdgicos das Escolas,
que raramente delimitam competéncias especificas em
saide mental, o que dificulta um alinhamento das com-
peténcias desenvolvidas na prépria pratica profissional
de enfermagem. Esse problema parece estar relaciona-
do a perspetiva generalista de formacao, uma vez que
também ocorre em outras disciplinas (Regis & Batista,
2015).

Estudo realizado por Lucchese (2005) no estado de Sao
Paulo revelou que o ensino de enfermagem psiquiatrica
e de saide mental ndo vem formando para as competén-
cias, e que ha insatisfagdio com o modelo pedagdgico
aplicado a formagdo do enfermeiro, estando os docen-
tes e profissionais da area, em busca de outros modelos,
ja que ainda nao conseguiram superar o paradigma
tradicional de formacao e cuidado em satiide mental.



Segundo Neves, Lucchese, & Munari (2010), para o en-
sino de saude mental operar as transformagdes aponta-
das pela RP é necessario realizar ruturas com o modelo
hegemonico em satide, desenvolvendo competéncias
para atuar no modelo de promog¢ao em satde, em sin-
ergia com o modelo psicossocial, sendo o cotidiano da
atencao basica o cendrio ideal para constituicdo de no-
vas competéncias.

Partindo do principio que a competéncia para sen-
tir é inata, mas ela pode ser atrofiada ou desenvolvi-
da de acordo com as relagdes que se estabelece com o
mundo, com o outro, com quem se constroi identidade
socialmente partilhada e que é o gosto pela sensagdo,
que nasce da capacidade de ser humano, que nos leva
inicialmente a nos tornarmos enfermeiros de satude
mental. Que competéncias especificas sdo necessarias
mobilizar no ensino de enfermagem para formar enfer-
meiros de saude mental?

Os objetivos do presente artigo foram descrever o perfil
sociodemografico dos docentes da area de enfermagem
de saide mental das institui¢oes publicas de ensino su-
perior (IPES) do Estado do Rio de Janeiro; e discutir as
competéncias especificas do enfermeiro de saude men-
tal enfatizadas pelos docentes nos cursos de graduagao
em enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério desen-
volvido por meio de entrevista dirigida a 14 docentes
(correspondendo ha 82,3% do total) que atuam em
quatro IPES do Estado do Rio de Janeiro. Enfatizou-se
a compreensao da experiéncia humana como ¢é vivida,
coletando e analisando materiais narrativos e subjeti-
vos com base na perce¢do dos docentes que atuam na
area de enfermagem de saide mental/ psiquiatrica. Os
critérios utilizados para exclusao da participagdo dos
sujeitos no estudo foram: a indisponibilidade de tempo
para a entrevista e ser professor substituto.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas na propria instituicao de origem do
docente, em ambiente reservado. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra para, posteriormente,
dar inicio a leitura e interpretagdo das falas a luz da lit-
eratura.

Para dar conta da andlise e interpretagdo das concegdes
que envolvem sujeitos pro-ativos e suas experiéncias,
utilizamos a multireferencialidade tedrica a partir da
analise tematica de conteudo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n° 21027.

RESULTADOS

Num primeiro momento apresentam-se os resultados
descritivos relacionados ao perfil sociodemografico e
as caracteristicas dos participantes, seguindo-se os re-
sultados decorrentes da investigacao sobre o ensino das
competéncias de enfermagem de saide mental.

Perfil do Docente

Pode ser observado na Tabela 1 que ha predominancia
do sexo feminino (78,6%) em relacdo ao sexo mascu-
lino (21,4%), tendéncia esta presente no exercicio da
docéncia em enfermagem. Em 78,6% dos docentes es-
tdo acima de trinta e cinco anos de idade, 64,3% pos-
suem titulo de doutor e 57,1% trabalham ha menos de
cinco anos na institui¢ao. Os dados sugerem que nao
ha correlagao entre faixa etaria e tempo de servi¢o na
instituicdo, ja que a maioria tem entre 35 e 55 anos de
idade e trabalham no local hd, aproximadamente, cinco
anos, podendo indicar que a docéncia de enfermagem
psiquiatrica e saude mental é exercida por profissionais
mais maduros e que tém o titulo de doutor. Ainda quan-
to ao tempo de atuagdo na institui¢ao, vale destacar que
hd duas faixas distintas — a constituida por profission-
ais com até cinco anos de docéncia (57,1%), seguida
daqueles com mais de 16 anos (28,6%), reforcando a
tendéncia de exercicio da docéncia por profissionais de
menor experiéncia infere-se que, por isso, estejam me-
nos atrelados ao modelo tradicional de ensino.

Tabela 1 - Descri¢ao Sociodemografica dos Docentes da
Area de Enfermagem de Satide Mental e Psiquitrica

Indicadores N14 100%
Sexo

Feminino 11 78,6%
Masculino 3 21,4%
Faixa etaria

25 a 34 anos 3 21,4%
35 a 44 anos 5 35,7%
45 a 55 anos 5 35,7%
55 a 65 anos 1 7,2%
Titula¢do

Doutorado 9 64,3%
Mestrado 5 35,7%
Tempo de docéncia

1a5anos 8 57,1%
6 a 10 anos 1 7,2%
11 a 15 anos 1 7,2%
16 a 20 anos 3 21,4%
21 a 25 anos 1 7,2%
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Competéncias de Enfermagem de Satide Mental En-
fatizadas no Ensino de Graduagiao

Os dados obtidos neste estudo sugerem que o ensino
de enfermagem psiquidtrica e saude mental nas IPES
do Rio de Janeiro nao ¢é orientado pela pedagogia das
competéncias. Com base no Quadro 1, que representa
a sintese categorial obtida apo6s a analise dos dados,
podemos observar 11 temas que foram apontados pelos
docentes como uma aproximagdo com as competéncias
especificas de saude mental e que sdo desenvolvidas
por eles no ensino de enfermagem de sailde mental e
psiquiatrica. Entre os temas apontados figuram: clinica
do sujeito; escuta sensivel; comunicagao terapéutica;
trabalho em equipe; autoconhecimento; RP; aten¢ao a
familia; sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem;
inovagao; saber lidar com a diferenca e estigmas; de-
senvolver a propria personalidade. As competéncias
mais enfatizadas foram as relacionadas com a clinica
do sujeito e a escuta sensivel, seguida da comunicagao
terapéutica.

Quadro 1 - Competéncias Enfatizadas pelos Docentes para
o Ensino de Enfermagem Psiquiatrica/Saide Mental

Competéncias/ | Tépicos extraidos das entrevistas N
Conhecimen- (competéncias enfatizadas no ensino de 14
tos Enfatizados | saide mental/psiquiatria)

1 | Clinica do -Subjetividade. 7

-Cuidado centrado nas necessidades dos su-
jeitos, independente do diagndstico médico.
- A esséncia é o cuidar. Habilidade do aluno
em cuidar do outro que sofre psiquicamente
- investir na pessoa.

-Saber respeitar o momento do paciente e
suas decisoes.

-Clinica do sujeito.

-Capacidade de identificar as reais deman-
das do portador de transtorno psiquico.
-Prever um projeto terapéutico singular na
perspetiva da clinica ampliada.

sujeito

2 | Escuta sensivel | -Sensibilidade para escutar e enxergar o 6
outro.

-Escuta ativa e sensivel.

-Escuta acolhedora.

-Escuta diferenciada.

-Capacidade de escuta.

-Escuta sensivel/acolhedora junto ao porta-

dor de transtorno psiquico.

5 | Trabalho em -Trabalho em equipe com outros profis-

equipe sionais e com outras disciplinas e areas de
conhecimento.
-Trabalho em grupo e em equipe.
-Equipe de satide mental.
-O cuidado polifénico em equipe.

6 | Reforma -Desenvolver competéncias profissionais
Psiquiatrica pautadas na RP.

-Compreenséao dos aspetos éticos
metodoldgicos da RP.

-Politicas nacionais de satude, sobre o
Sistema tinico de Satde e a Politica Nacio-
nal de Saide Mental.

- Atuar em consondncia com principios
da RP e com as politicas publicas de satde
mental.

7 | Atengao a -Tratar questdes da familia.
familia -Lidar com a familia e com seu sofrimento.

- Acolhimento familiar.

8 | Sistematizacio | -Raciocinio clinico e discussdo baseada na
da assisténcia | clinica.
de enfermagem | -Sistematizagdo dos cuidados de enferma-

gem e desenvolvimento do olhar clinico.
-Aluno critico, sensivel e capaz de analisar
o caso clinico. Associa¢do de teoria a
pratica.

9 | Inovagao -Inovar a prépria pratica.

-Conhecimento nao so técnico-cientifico,
mas biopsicossocial, da condi¢gdo humana
e do processo de adoecimento mental
diante das condi¢bes externas vivenciadas
e expressadas. Construir novos saberes e
técnicas.

-Posigao pro-ativa, visao mais abrangente
do individuo e inovadora.

10 | Lidar com a -Principalmente lidar com as diferengas,
diferenga e minimizando preconceitos e segregagdes.
combate ao -Articulacdo reflexiva a respeito do estigma
estigma da loucura.

11 | Personali- -Atitude de ajuda como caracteristica pes-
dade, valores e | soal.
caracteristicas | -Competéncias pessoais como bom humor
pessoais e solidariedade.

DISCUSSAO

3 | Comunicagao
terapéutica

-Relacionamento terapéutico e promogio 5
de ambiente terapéutico.

-Comunicagdo terapéutica.
-Desenvolvimento do relacionamento
terapéutico.

-Diminuir a ansiedade do aluno de ter
respostas para tudo, com base no relaciona-
mento interpessoal.

-Investir no acompanhamento terapéutico.

4 | Autoconheci- | -Autoconscientizagao e sensibilizagéo. 4
mento -Autoconhecimento.
-Transferéncia e contratransferéncia.
- Autoavaliacdo.
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A perspetiva pedagdgica da competéncia auxilia o do-
cente a demonstrar os conhecimentos necessarios, den-
tro de situacoes concretas de dominio de saberes e de
habilidades apreendidos e aprendidos, valorizando a
capacidade de inovar e a autonomia dos profissionais
na tomada de decisdo (Perrenoud,1999). Nesse sentido,
0 ensino passa a exigir uma maior aproximag¢ao com a
pratica profissional desenvolvida nos servigos de saude,
0 que vai ao encontro das DCN (Ministério da Edu-
cagdo, 2001) e se contrapde ao modelo tradicional de
ensino.



Os cuidados de saude também sao influenciados por
um modelo tradicional - centrado na doenga, na posi-
tividade da razdo e no ato médico, ainda que haja avan-
¢os consideraveis nas praticas em saude em decorrén-
cia das discussdes suscitadas pela Reforma Sanitaria e
RP. Segundo Almeida (2009), a abordagem tradicional
de atengdo em saude mental se da através de uma es-
cuta racionalizante que considera o doente consciente
das razdes de seu sofrimento, e as interveng¢des sdo pré-
estabelecidas baseadas em informagdes que precedem a
escuta do sujeito e visa mudangas de comportamentos
inadequados, com a finalidade na cura.

Observamos que a competéncia para atuar mediado
pela clinica do sujeito foi identificada pelos partici-
pantes do estudo como aquela que produz cuidado
centrado nas necessidades dos sujeitos, independente
do diagnoéstico médico, que respeita a decisdo do paci-
ente, prevendo um projeto terapéutico singular na per-
spetiva da clinica ampliada.

A clinica do sujeito alinha-se com a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo (PNH), criada como estratégias
e métodos de articulagdo de agdes, saberes, praticas e
sujeitos, com a responsabilidade de tornar a human-
izagdo um movimento capaz de fortalecer o Sistema
Unico de Saude (SUS) como politica publica de satde.
Fundamentada em principios da inseparabilidade en-
tre gestdo e atengdo, transversalidade e o protagonismo
dos sujeitos, a PNH opera na triplice inclusdo, ou seja,
a inclusdo dos sujeitos (trabalhadores, usuarios e ges-
tores), analisadores sociais (conflitos e perturbacdes
oriundas da inclusdo de diferentes sujeitos e subjetivi-
dades) e a inclusdo dos movimentos sociais (coletivos
organizados de produgdo da vida), valorizando deste
modo, os diferentes sujeitos implicados no processo e
o estabelecimento de vinculos solidadrios, com a con-
strugdo de redes de cooperacao e a participagdo coletiva
no processo de gestdo (Ministério da Saude, Secretaria
de Atencéo a Saude & Politica Nacional de Humaniza-
¢do0,2010)

A proposta de clinica ampliada é ser um instrumento
para que os trabalhadores e gestores de saude possam
enxergar e atuar na clinica para além dos pedagos frag-
mentados de doengas, sem deixar de reconhecer e uti-
lizar o potencial desses saberes. Nessa clinica, a escuta
sensivel é a base para a¢do profissional, relaciona-se e
acompanha o sujeito na descoberta daquilo que con-
stitui seu sintoma. Essa escuta exigente nao se propoe
apenas a aprender e saber o que se acha oculto na men-
te do paciente, mas a reconhecer como tais questdes
afetam o proprio profissional e a relagido que estabelece
com o paciente (Almeida, 2009).

Como os prdprios participantes da pesquisa apon-
taram, a comunicacdo eficaz e terapéutica é uma das
competéncias fundamentais do enfermeiro de saude
mental, ela relaciona-se com a clinica do sujeito, abrin-
do caminhos para o adequado acolhimento nos cuida-
dos de satde, com base na escuta atenta e no vinculo
empatico entre o paciente e a equipe de profissionais,
constituindo fator de humanizagao nos cuidados.

O desafio da comunicagdo terapéutica consiste em en-
contrar mediages técnicas como a habilidade de relac-
ionamento interpessoal. Nessa perspetiva, o profissional
¢ capaz de identificar na narrativa do paciente suas di-
mensdes cognitivo-afetivas, emocionais e culturais, sua
historia, seus valores, sentimentos, suas expressoes de
realidade e de seus recursos internos mobilizados que
precisam ser sutilmente percebidos e trabalhados pela
equipe de saude: um refor¢o a atencdo singular, bem
como do entrelagamento e interdependéncia funda-
mentadas na combinagdo de direitos e responsabili-
dades, em que a ética do cuidado assume uma posigao
essencial.

A comunicagdo terapéutica com seu acolhimento, es-
cuta atenta e vinculo empatico, é orientada para um
objetivo especifico, tem uma intencionalidade e é per-
manentemente atualizada por contextos especificos,
onde muitas vezes, nas narrativas do sujeito, critérios de
normalidade nosografica sao colocados em suspensao,
transformando a mensagem do outro num enigma a ser
desvendado (Sequeira, 2014).

O autoconhecimento também ¢é apontado como uma
competéncia essencial no estabelecimento da relagao
terapéutica. Segundo Gomes et al (2013), o autoconhec-
imento ajuda a ultrapassar o paradigma da objetividade
e do biologicismo, sobrelevando que no atendimento
ao usuario, o cuidado do enfermeiro deve ultrapassar o
tecnicismo valorizado pelo Modelo Flexneriano.
Provocar interagoes e relagdes dos alunos consigo mes-
mos, com seus semelhantes, numa teia de inter-relagdes
colabora para a compreensdo da existéncia de conexdes
que ajudam a compreender o significado da influéncia
do contexto no processo de cuidar em enfermagem. Dai
ser necessario criar oportunidades para que as questdes
voltadas ao autoconhecimento, comunicagdo, relacio-
namento intra e interpessoal sejam discutidas na for-
mag¢ao do enfermeiro.

O trabalho em equipe é outra competéncia apontada
pelos docentes e também esta associada a politica de
humanizagao. Trabalhar em equipe significa criar um
esfor¢o coletivo, um conjunto de pessoas com objetivos
comuns que interagem e compartilham técnicas, pro-
cedimentos e responsabilidades para atingir objetivos
comuns.
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O trabalho em equipe s6 tera expressao real, quando os
membros desenvolverem sua competéncia interpessoal
(Carvalho, 2009).

Neste sentido, o desafio no trabalho em satide mental
consiste na organizacao do trabalho que contemple a
alta complexidade de saberes, a responsabilidade co-
letiva das agdes e a efetiva interagdo das pessoas en-
volvidas, pois, segundo Vasconcellos (2010), trabalhar
em equipe interdisciplinar traz atravessamentos com-
plexos. A dificuldade no estabelecimento de um “solo
epistemologico comum” pode ocasionar diferencas
conceituais e metodologicas no cuidado prestado, dai
a necessidade que emerge de superar as atuagdes frag-
mentadas que promovem o isolamento e as relagdes de
poder entre os profissionais que inviabilizam o trabalho
em equipe.

Diante desta complexidade, o efetivo trabalho em
equipe interdisciplinar possibilita um cuidado plural, a
caminho da integralidade, afastando-se de praticas re-
ducionistas que remetem ao pensamento hermético de
uma hierarquia verticalizada e impositiva, dificultando
os ideais preconizados tanto pelo SUS como também
pela RP.

Segundo os docentes ha conhecimentos demandados
pela RP que podem constituir-se num bloco basico de
competéncias. Tavares (2006) identificou trés eixos que
devem sedimentar teoricamente e orientar a formula-
¢do da proposta de educa¢ao em saide mental na per-
spetiva da RP: a) a organiza¢ao do trabalho em saude,
com énfase no processo de trabalho dos trabalhadores
da area de enfermagem em satide mental, tendo como
perspetiva sua transformacdo através da construgdo de
praticas renovadas, ante os desafios suscitados em vir-
tude da necessidade de implementar, efetivamente, os
principios do SUS; b) a integralidade da atengdo como
principio (re)orientador das praticas sanitarias e (re)
organizador dos servicos de satde; c) as bases para a
construgao de uma praxis pedagogica critica, que pos-
sa promover a forma¢ao de um novo profissional pre-
parado para enfrentar as demandas impostas pela ne-
cessidade de transformacao da politica de saude, como
uma forma e poténcia de explicitar toda a complexidade
do processo de trabalho em satde, assim como possi-
bilitar a apreensdo de novas habilidades necessarias a
constru¢do de uma pratica mais qualificada em satde
mental.

Com as mudangas de paradigmas na saude mental, al-
tera-se também a implicagdo da familia com o portador
de transtorno mental, e, neste processo, o reconheci-
mento da familia como potente meio de cuidado.
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O impacto causado pelo transtorno mental na familia
revela o despreparo e a fragilidade perante o problema,
sendo fundamentais para a equipe, dentro da proposta
da clinica ampliada, os dados de avaliagdo de riscos ndo
apenas epidemioldgicos, mas sociais e subjetivos.

As agoes de cuidado de enfermagem em satide mental
estdo inseridas num contexto dinAmico e complexo que
demandam do profissional, além dos aspetos tedricos
da competéncia, a mobilizacao dos aspetos pertinentes
arelacao com o paciente, a equipe e a familia. Dessa ma-
neira, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é um recurso para aprofundar o conhecimento
das condigoes de saude fisica e emocional do paciente
em busca de Reabilitacao Psicossocial, ampliando e for-
talecendo a propria pratica de enfermagem. Ser com-
petente para desenvolver cuidados de enfermagem com
base na conce¢do da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem foi um aspeto considerado relevante pelos
participantes do estudo.

Desenvolver competéncias para inovar a propria prética
foi outro especto apresentado pelos docentes. A capa-
cidade para realizar inovagao é fundamental para gerar
solu¢do visando o enfrentamento das situa¢des-prob-
lemas relacionadas aos servicos de saude mental no 4m-
bito do SUS. Por meio dela é possivel perceber opor-
tunidades, planejar e aplicar estratégias para solucionar
problemas e experimentar mudangas.

A criatividade e a inova¢do constituem elementos-chave
para o aprimoramento organizacional em saiude e para
que, especificamente, a Enfermagem encontre alternati-
vas para solucionar problemas no ambito profissional. A
educagdo para o pensamento criativo é primeiro passo
para a melhoria do nivel da inovagdo nas organizagdes.
A competéncia para lidar com a diferenca e combate
ao estigma também foi enunciada pelos docentes. O
estigma esta relacionado a conhecimentos insuficien-
tes ou estereotipados que levam a preconceitos, a dis-
crimina¢do e ao distanciamento social da pessoa com
doenc¢a mental. As pessoas em geral apresentam grande
desconhecimento sobre as doengas mentais e uma rea-
¢do negativa a convivéncia com o doente mental, con-
siderando-os inclusive perigosos. Assim, as estratégias
fundamentais para mudar atitudes estigmatizantes en-
volvem educagao. O primeiro contato com a disciplina
de satide mental é o ponto de partida para abordar as
questdes da diferencga associada aos problemas de saude
mental, que originam comportamentos discriminatori-
os e reforgam o estigma. O combate ao estigma na doen-
¢a mental é um dos principais desafios apontados pela
RP, ja que o estigma relacionado as doengas mentais



associa-se a negacao de direitos humanos dos préprios
doentes mentais trazendo mais sofrimento.
Finalmente, as competéncias pessoais como bom humor
e solidariedade foram indicadas pelos docentes como
importantes de serem valorizadas no ensino de satude
mental. A percecao e gestdo dos proprios sentimentos
sao tidas por Goleman (2007), como componentes da
inteligéncia emocional. Segundo ele, todas as pessoas
podem desenvolver a sua propria Inteligéncia Emocio-
nal, tendo para isso de aprender e treinar as aptidoes e
competéncias pessoais.

CONCLUSAO

Conclui-se que o ensino de saide mental nao esta ori-
entado por competéncias. Ha consensos relacionados
a formagdo na perspetiva da clinica do sujeito e da RP.
A importancia das competéncias e da reflexdo no pro-
cesso de ensino de enfermagem psiquiatrica e de satde
mental sdo desafios para o docente numa sociedade que
se transforma aceleradamente, mas que também é mar-
cada por projetos politicos e educacionais em disputa.
E, nesta complexidade da agdo pedagdgica em saude
mental, o profissional assume a responsabilidade de
educar-se ao longo da vida, dai a necessidade de con-
hecer métodos de aprendizagem que possam favorecer
esse processo.

Compreendemos que a pedagogia das competéncias
nao se adequa a qualquer situacdo, para sua adogao
deve-se considerar a historicidade do fendmeno educa-
tivo e a singularidade dos projetos pedagdgicos institu-
cionais. Contudo, destacamos a importancia de se obter
consensos minimos relacionados aos conhecimentos
que abarcam o campo da enfermagem psiquiatrica e de
saide mental e a sua apropriacéo critica-reflexiva e cria-
tiva por parte dos atores envolvidos nesse processo em
favor da qualidade dos cuidados em satide e a promogéo
da saude mental e da vida humana com qualidade.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

As competéncias especificas do enfermeiro de satde
mental nem sempre sdo claras e ndo ha consenso nacio-
nal sobre quais competéncias deveriam ser mobilizadas
no curso de graduagao em enfermagem. O consenso em
torno de um rol de competéncias podera contribuir com
o alinhamento dos projetos pedagdgicos dos cursos de
enfermagem e com o exercicio da pratica profissional
de enfermagem orientada para solucionar os problemas
presentes na pratica clinica de maneira critica e criativa.
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