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RESUMO

CONTEXTO: Este estudo surgiu de inquietagdes sobre processos formativos na docéncia dos cursos de Medicina e de Enfermagem com
a temdtica saide mental, convergentes com os principios da reforma psiquidtrica, haja vista serem as profissdes de frente do cuidado na
Atengao Psicossocial. Busca contribuir com o debate sobre a forma¢do comprometida com a produgéo de praticas pedagdgicas proficuas no
contexto da saide mental, e de perspectivas mais criticas em relagio as praticas desenvolvidas nos cursos.

OBJETIVO: Conhecer processos formativos da docéncia em satide mental nas graduagdes de Enfermagem e Medicina de institui¢des de
ensino superior publicas no estado da Bahia, Brasil.

METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa, realizada com nove docentes dos cursos de Enfermagem e Medicina de cinco universidades publi-
cas do estado da Bahia, Brasil. Os dados foram coletados mediante entrevista semi-estruturada, no periodo de marco a julho de 2008, e
analisados a partir do discurso do sujeito coletivo, seguido de andlise tematica.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Dos contetidos emergentes das entrevistas foram formuladas ideias centrais representadas pelos se-
guintes temas: percepg¢des sobre a reforma psiquidtrica; trajetérias de preconceitos; formacéo a partir de atividades praticas; metodologia
problematizadora como eixo de formagdo em satide mental; interdisciplinaridade como estratégia de ensino e dispositivo de inter-relaciona-
mento. Os discursos produzidos mostraram que a formacio de enfermeiros e de médicos em satide mental requer investimento e compreen-
sdo aprofundada da reforma psiquiatrica, tornando-se inevitavel para sua eficiéncia a articulagdo de varios saberes e a integra¢do ensino,

pesquisa, extensao e servigos.
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RESUMEN

“Procesos formadores de docencia en salud mental en los cursos
de grado en enfermeria y medicina”

CONTEXTO: Este trabajo cuestion6 sobre como los docentes de los cur-
sos de enfermeria y medicina de universidades publicas perciben la salud
mental, ya que se tratan de profesiones relevantes para el cuidado psicoso-
cial. Se busca contribuir con el debate sobre la formacién comprometida
con la produccion de précticas pedagdgicas y de cuidado innovadoras en
salud mental.

OBJECTIVO: Conocer los procesos formativos de la ensefianza en ma-
teria de salud mental en la Facultad de Enfermeria y Medicina de las in-
stituciones publicas de educacion superior en el estado de Bahia, Brasil.
METODOLOGIA: Estudio cualitativo realizado con nueve docentes de
los cursos de enfermeria y medicina de cinco universidades del estado de
Bahia en Brasil. Los datos fueron recogidos mediante entrevista semi-es-
tructurada, entre marzo y julio de 2008 y analizados a partir del discurso
del sujeto colectivo, seguido de analisis tematica.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: A partir de los contenidos obteni-
dos en las entrevistas, se formularon ideas centrales representadas por
los siguientes temas: percepciones sobre la reforma psiquidtrica; trayec-
torias de los prejuicios; formacion a partir de actividades practicas; mé-
todo basado en problemas, como eje en la formacién en salud mental;
interdisciplinaridad como estrategia de ensefanza y dispositivo de inter-
relacionamiento. Los discursos producidos demuestran que la educacion
de enfermeros y médicos en salud mental requiere inversiones y profunda
comprension de la reforma psiquidtrica, se hace inevitable para su efi-
ciencia la articulacién de varios saberes y la integracién de ensenanza,
investigacion, extension y servicios.

DESCRIPTORES: Estudiantes de enfermeria; Ensefianza
clinica; Trabajo por turnos; Insomnio

ABSTRACT

“Teaching training processes in mental health for nursing and
medical degrees”

BACKGROUND: This study emerged from concerns over teaching prac-
tices in mental health education within the psychiatric reform framework.
We investigate the vision of nursing and medicine professors in public
universities on mental health, since these are important professions in
what psychosocial care is concerned. We aim to enrich the debate about
engaged education in the production of useful practices in the context of
mental health as well as stronger critical perspectives over the practices
developed in the courses.

OBJECTIVE: To understand the mental health teaching training process-
es in the undergraduate Nursing and Medicine courses of public higher
education institutions in the state of Bahia, Brazil.

METHODS: Qualitative research performed with nine nursing and medi-
cine professors from five public universities from the state of Bahia in Bra-
zil. Data were collected by means of semi-structured interviews between
March and July 2008, and analysed through the discourse of the collective
subject, followed by theme analysis.

RESULTS AND CONCLUSIONS: Some main ideas were outlined from
the contents and are represented by the following topics: perceptions
about psychiatric reform; evolution of prejudices; activity-based educa-
tion; problem-based methodology as an axis in mental health education;
interdisciplinarity as a teaching strategy and inter-relationship tool. The
discourses produced pinpoint that the education of nurses and medical
practitioners in mental health demands investment and deep knowledge
of the psychiatric reform. The connection of different types of knowledge
and the fusion of teaching, research, extended learning and services are
paramount to its efficiency.

KEYWORDS: Higher education; Mental health; Nursing fac-
ulty; Medical faculty
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INTRODUCAO

A formagao em satide mental exige mudangas nas estru-
turas burocratizadas, departamentalizadas e disciplina-
das das nossas institui¢des universitarias. Estas devem
ser substituidas por agir solidario, afetivo e transdisci-
plinar por parte dos docentes e discentes, processo que
evitara formas estigmatizadas de atenc¢ao ao portador de
sofrimento mental, para melhor produgéo de cuidado a
partir do contexto da universidade.

As mudangas na forma de cuidar dos individuos com
transtorno mental requerem transformagdes na educa-
¢ao, sendo este um dos principios da reforma psiquiatri-
ca cujo pensamento estruturante tem, no direito do
cidaddo e na cidadania das pessoas com transtornos
mentais, um dos maiores desafios.

No Brasil, a reforma psiquiatrica provocou mudangas
na atengdo a saide mental, a partir da lei 10.216/2002
e de conquistas, como espacos de discussdes politicas,
sociais e novas tecnologias de cuidado. Muitas institu-
icoes de ensino superior (IES) nao estdo indiferentes a
esta movimentagao, mesmo porque sao as principais
responsaveis pela formagdo de profissionais que imple-
mentam a reforma psiquiatrica nos variados dispositi-
vos de cuidado de base comunitaria. Exemplo disso foi a
experiéncia de uso do teatro como ferramenta de ensino
- aprendizagem na disciplina de saude mental de uma
IES publica, que resultou em experiéncia inovadora de
produgdo, dentre outros ganhos, de autoconhecimento,
de compartilhamento de saberes e de ressignificagdo da
loucura (Aragao e Soares, 2015).

Contudo, ainda se observam, no cotidiano das univer-
sidades, permanéncias do ensino de saide mental cen-
trado no modelo hospitalar, o que desafia a implemen-
tagdo de praticas pedagdgicas e contextos inovadores,
na formacao de profissionais de satde.

Neste estudo, investigamos a percepgdao dos docentes
dos cursos de Enfermagem e de Medicina de universi-
dades publicas da Bahia a respeito do tema Saide Men-
tal, haja vista serem os cursos de formagao das profissdes
de frente dos varios servigos da Rede de Atenc¢ao Psicos-
social (RAPS), especialmente, daqueles que compdem
a Atengao Primaria a Satude, definidos como “porta de
entrada” de todo o sistema de satde.

A RAPS, regulamentada pela Portaria de no 3088 do
Ministério da Saude (2011), preconiza o atendimento
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e
Outras Drogas.
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Essa rede é formada por: Atencao Bésica em Saude, At-
encdo Psicossocial Especializada, Aten¢do de Urgéncia
e Emergéncia, Aten¢ao Residencial de Carater Tran-
sitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitu-
cionalizagdo e Reabilitagdo Psicossocial.

A diversificagao desses cendrios é uma estratégia para
aproximar os cursos de Medicina e Enfermagem da vida
cotidiana das pessoas e estimular olhares académicos
criticos voltados para os problemas reais da populagao.
Assim, este estudo fundamentou-se na seguinte questao
norteadora: Como ocorrem os processos formativos da
docéncia em saude mental nas graduagdes de Enferma-
gem e Medicina de institui¢des de nivel superior publi-
cas, no estado da Bahia, Brasil?

Compreende-se o docente como protagonista da inova-
¢do dos processos de mudanca do perfil profissional, e
compartilha-se da ideia de que cabe a0 mesmo agir para
que o discente, dentre outros aspectos, “possa prover de
saber, aprendendo a aprender a derrubar os muros que
circundam a mentalidade que colocou no ostracismo
dos tempos da Saude Mental que mesmo reformada,
tem algo de destruido” (Aragéao e Soares, 2015, p. 63).
Portanto, o estudo teve por objetivo: Conhecer proces-
sos formativos da docéncia em satide mental nas gradu-
acoes de Enfermagem e Medicina de institui¢oes de en-
sino superior publicas no estado da Bahia, Brasil. Além
disso, busca contribuir, de forma critica, com o debate
sobre a formagdo em saide mental, imprescindivel para
os que estdo comprometidos efetivamente com inova-
¢do das praticas pedagdgicas e de cuidado a saude.

METODOLOGIA

A pesquisa é parte dos resultados do estudo, intitulado
“Construgao social da aprendizagem em saide mental e
saude da familia”, financiado pela Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), fruto do Pro-
grama de Pesquisas Prioritérias para o Sistema Unico
de Saude (PPPSUS). Foi desenvolvida a partir de uma
parceria entre a Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC) e a Universidade do Estado da Bahia (UNEB).
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, a
partir da técnica de analise do discurso do sujeito co-
letivo (DSC), porque permite correlagdes do discurso
individual com o da coletividade. DSC ¢ uma técnica
de tabulagdo de dados qualitativos, desenvolvido por
Lefevre e Lefévre (2014) como método de construgio
do pensamento coletivo que visa revelar como as pes-
soas pensam, atribuem sentidos e manifestam posicio-
namentos sobre determinado assunto, compartilhando
ideias dentro de um grupo social.



O Discurso do Sujeito Coletivo é um espelho coletivo,
como se as pessoas se olhassem e, a partir dai, se re-
conhecessem. Participaram do estudo nove docentes
responsaveis por disciplinas de saude mental nos cur-
sos de Graduagdo em Medicina e Enfermagem de cinco
universidades publicas do estado da Bahia, Brasil, e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: atuar no
ensino de saude mental ha mais de um ano e concor-
dar com a participagdo na pesquisa de forma livre e vol-
untaria. E importante salientar que a identificagdo dos
entrevistados foi mantida em sigilo e somente os que
se interessaram pelo estudo participaram da entrevista,
mediante assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes que regu-
lamentam a pesquisa com seres humanos do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Universidade Estadual de Santa Cruz -
UESC, sob protocolo de nimero 76/06.

Para a coleta dos dados, o instrumento utilizado foi a
entrevista semiestruturada, cujo roteiro constava de 4
perguntas norteadoras, as quais envolveram conheci-
mento acerca de saude mental dos docentes na univer-
sidade. As perguntas norteadoras foram as seguintes: a)
Fale sobre a sua opinido acerca de saide mental e re-
forma psiquiatrica nos cursos de Medicina e Enferma-
gem; b) Nas aulas ministradas, quais os métodos de en-
sino utilizados?; ¢) Qual o alcance e limite encontrado
no processo de ensino/aprendizagem de saude mental?;
d) Existe alguma relagdo da disciplina de Saide Mental
com outras disciplinas?

As entrevistas foram realizadas no contexto de atuagao
dos docentes, de margo a julho de 2008, com média de
50 minutos de duragdo. E importante salientar que as
entrevistas foram gravadas e a identifica¢ao dos docen-
tes foi mantida em sigilo e os que se interessaram pelo
estudo participaram da entrevista, mediante assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido.
Apos a transcri¢do das entrevistas, identificadas pela le-
tra E seguida de nimeros arabicos (E01, E02, E03... E09),
fez-se a sintese de cada discurso. Para construcido dos
discursos foram utilizadas como figuras metodologicas
as operagoes: expressdes-chave (E-Ch), ideias centrais
(ICs). As E-Ch sido trechos selecionados do material
verbal de cada depoimento, que melhor descrevem o
contetdo, as ICs descrevem os sentidos, ou expressio
linguistica que revela e descreve, de maneira sintética
e precisa, o sentido presente nos depoimentos, usando
as palavras do entrevistado, nao constituindo interpre-
tacao.

Dessa forma, apreendeu-se o que os docentes expres-
saram sobre os processos formativos em saide men-
tal. As unides dessas ideias foram encadeadas, repre-
sentando o imaginario social desses sujeitos, o0 modo
real e concreto, construidos simbolicamente e sinteti-
camente apresentados na ideia central. A Ideia Central
(IC) consoante Lefevre e Leféevre (2014) é um nome ou
expressdo linguistica que revela, descreve e nomeia, da
maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido(s)
presente(s) em cada uma das respostas analisadas.

As expressoes-chave foram agrupadas, de acordo com
as categorias extraidas dos discursos individuais iden-
tificadas na pesquisa, dentro de categorias tematicas,
definidas a partir das repeticdes presentes nas entrevis-
tas e da esséncia do discurso. Assim, o DSC aqui apre-
sentado engloba depoimentos sintetizados e analisados,
redigidos na primeira pessoa do singular e expressando
o pensamento coletivo por meio do discurso dos sujei-
tos.

RESULTADOS

Os resultados construidos discorreram sobre as con-
cepgoes, experiéncias e sentimentos dos docentes en-
trevistados, enfatizando o vivenciado, experimentado
e o contexto onde estavam inseridos, apresentados no
DSC. Aqui se apresentam cinco discursos compostos
de expressoes chaves e ideias centrais, dentro das se-
guintes categorias tematicas: percepgdes sobre a refor-
ma psiquidtrica; trajetdrias de preconceitos; formagao
a partir de atividades praticas; metodologia problema-
tizadora na formagdo em saude mental; interdisciplin-
aridade como estratégia de ensino.

1) Discurso das percepgdes sobre a reforma psiquiatrica.
Ideia Central: A reforma psiquidtrica é um processo
moroso e por isso ainda nao foi acertado, dificultando a
sua concretizagdo: “..a reforma psiquiatrica ainda é algo
em curso, ela ndo se concretizou... ainda ndo consigo ter
otimismo com a reforma... acho que tem muito o que
ser feito... acho que o modelo ainda néo foi acertado, o
modelo assistencial ainda nao se concretizou... vai de-
morar muito pra a gente vé... a gente ta caminhando a
passos de tartaruga..”

O discurso acima nos da nogdo do quanto a reforma
psiquidtrica é um processo ndo linear, complicado e em
permanente construgdo que parece ser lenta aos olhos
dos participantes. Sobre isto, Dalmolin (2006) destaca a
importancia de ressaltar que nao se modifica um modo
de pensar nem um comportamento na mesma velocid-
ade em que se aprovam leis, portarias ou decretos.
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Disto decorre a suposi¢do de que a impressdo de len-
tidao sinalizada nos discursos dos participantes esta as-
sociada ao comportamento dos profissionais envolvidos
na aten¢do a saude mental. Identifica-se no discurso
dos participantes: desdnimo, descrédito e desmotivagao
em decorréncia da crenca de lentiddo desse processo.
Para Alverga e Dimenstein (2006), o principal desafio
para concretizagao da Reforma Psiquiatrica ndo estd na
velocidade de sua implementagdo, mas na dire¢do em
que ela vem acontecendo. A direcdo que, segundo o dis-
curso dos sujeitos, esta pouco sintonizada com a urgén-
cia que requer a reforma psiquidtrica. Nao esquecamos
que no universo da reforma tentamos superar o ideal de
positividade da ciéncia moderna em sua racionalidade
de causa e efeito, para voltarmo-nos a inven¢ao da re-
alidade enquanto um processo historico e que tem fim.
2) Discurso sobre trajetorias de preconceitos

Ideia Central: O preconceito é visto como principal lim-
itacao para que os alunos se aproximem do tema satude
mental, impedindo a cooptacdo de discentes para a area:
“..0 pessoal tem muito preconceito em satde mental...
o estigma da psiquiatria nao atinge nao sé o doente
mental, mas a disciplina de psiquiatria também... nds
fazemos todo o processo para mobilizar os estudantes...
Talvez o preconceito com a doenga mental... que eles
tem né, o medo, preconceito, estigma... Ainda fica mui-
to introjetado a figura do louco que mata, que agride,
que bate..”

Aranha e Martins (2003) relatam que o preconceito
¢ uma opinido ou um conceito formado antecipada-
mente, sem maior ponderagdao ou conhecimento dos
fatos internalizados, fruto da heranca histérico cultural.
Ja o estigma “sera usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo” numa linguagem de rela-
¢oes (Goffman, 1975, p. 13).

Este discurso expressa que o estigma referente ao tran-
storno mental é um dos entraves para que os discentes
se aproximem do tema saude mental. Consoante aos
discursos, pode-se perceber que ao louco é atribuida a
caracteristica de perigoso “que agride, bate, mata... O
diferente, do ponto de vista psicoldgico, jamais passa em
“brancas nuvens’, muito pelo contrario: ameaga, desor-
ganiza, mobiliza (Amaral, 1992). Representa aquilo que
foge ao esperado, ao simétrico, ao belo, ao eficiente,
ao perfeito... E, assim como quase tudo que se refere a
diferenga, dificulta aproximacao de discentes na area de
saude mental. Possivelmente, a origem do preconceito
encontra-se na desinformac¢ao, no desconhecimento,
gerando nas pessoas a imagem e o esteredtipo de peri-
culosidade e agressividade. Fato esse gerador de medo e
repulsa das pessoas (Candido et al., 2012).
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3) Discurso da formacao a partir de atividades praticas.
Ideia Central: A formagdo do profissional em satde
mental é analisada a partir das atividades praticas que
acontecem no campo de estagios, visitas técnicas e pro-
jetos: “..temos as praticas do campo, a gente tem trab-
alhado sempre assim, voltado para a pratica e agora nos
mais diversos setores... Da um foco pratico para que o
aluno saia com uma andlise bem diferenciada a partir
dos hospitais psiquiatricos, CAPS, ambulatdrios, CAPS
ad... Mas como visita técnica... A gente espera que saia
outro profissional porque eles sabem a realidade... Os
estagios ficam voltados tanto para que eles vejam a in-
stituicao total e no CAPS... Eu acho que essa abordagem
faz o aluno chegar a outra visao”.
Os discursos aqui apresentados estabelecem o hospital e
servigos substitutivos como locus privilegiado de apre-
ndizagem indispensavel para a formacgdo académica.
Valorizam as atividades praticas na saude mental, as
agoes que sao executadas para a diminuicao do estigma
que perdura em relacao a saude mental. O discurso
faz emergir uma importante discussdo sobre o conhe-
cimento em saude mental que ndo deve ser construido
apenas dentro da universidade, mas também por meio
de atividades praticas, como visitas aos servigos de
saude mental e estagios curriculares, promovendo um
aprendizado muito mais consciente.
Outros trechos de fala que ddo exemplos do discurso
da formagdo a partir das atividades praticas referem a
atuacdo de discentes em projetos e cursos de pos-grad-
uacao: “.. Tem pesquisa...envolvimento de estudante de
graduag¢ao no projeto...e extensao... Temos dois (pro-
jetos): catadores de lixo e Violéncias entre adolescén-
cia.....Nds temos um grupo que é o GESAM, Grupo de
Estudo em Satude Mental... Projeto de extensdo do Vale
do Jiquiriga...os grupos de discussao, projeto de exten-
sao que envolve a comunidade local.... Nos temos o cur-
so de especializacdo... Tem a residéncia de Psiquiatria,
residéncia em Psicologia...Temos um projeto que teve
como resultado uma publica¢do”.
No Plano Nacional de Extensdo Universitaria (Forum
de Pro6-Reitores de Extensao, 2000/2001), é assegurado
que, em relagdo ao ensino, é necessario aprofundar-se
em todos os espacos dentro e fora da universidade, a ex-
emplo das praticas e estdgio curriculares, formas de via-
bilizar a extensdo da pratica profissional, fazendo parte
da integralizagdo do curriculo e, se possivel, iniciado
desde os primeiros momentos da formacao, aliado aos
projetos.



Assim, sobre as praticas oriundas da participagdo dos
discentes em projetos, no discurso do sujeito, ha o re-
conhecimento da importancia da pesquisa, extensdo e
grupos de estudos como forma de melhorar a formagao
no ambito da saide mental, considerando que a integ-
racdo dessas atividades deve acontecer como forma de
amadurecimento na formagao dos discentes.

Conforme Silva e Vasconcelos (2006), a extensdo uni-
versitaria, grupos de estudos e de pesquisa produzem
mudanga significativa na prépria concepgao do estudo
e da pratica profissional no campo de cuidado da saide.
A formagao do aluno ultrapassa a aquisi¢ao de conhe-
cimentos técnicos cientificos, sendo necessario habilitar
o sujeito a aprender e recriar permanentemente, con-
solidando a universidade como lécus de construcgio/
producdo de conhecimento. Para isso, é fundamental a
formagdo o incentivo a pesquisa, aos grupos de estudos
e aos projetos de extensdo, que promovam aperfeicoa-
mento e inovagdo na produc¢ido do conhecimento.

4) Discurso sobre a metodologia problematizadora
como eixo de forma¢do em satide mental

Ideia Central: A condu¢ido das aulas em saide mental
tem foco na problematizacdo, permite uma aula par-
ticipativa avangando na discussdo sobre o tema: “.. Nos
utilizamos a teoria da problematizacio... E aprendizado
baseado em problemas... Todo atendimento é discutido
com os estudantes... A metodologia de ensino deve ser
a mais participativa possivel... E necessério valorizar a
discussdo, os grupos de discussao... Dentro da realidade
(do contexto onde vivem as pessoas)”.

O discurso coletivo se refere a uma tecnologia educacio-
nal, uma estratégia de ensino, a partir da realidade local,
a aprendizagem baseada em problemas. Essa estratégia
tem como método o desenvolvimento do processo de
ensino/aprendizagem a partir de um determinado prob-
lema, baseada em descobertas, com a valorizacio do
aprender a aprender (Cyrino e Toralles-Pereira, 2004).
Durante as entrevistas, os participantes resgataram
principios norteadores do referencial tedrico da prob-
lematizagéo, o que facilita o aprendizado e colabora para
que estudantes e profissionais ressignifiquem os estudos,
desenvolvam formas mais coletivas e interdisciplinares,
como foi pontuado por Ceccim e Feuerwerker (2004).
Para esses autores, na formacdo para a area da saude, é
necessario problematizar o processo de trabalho, pos-
sibilitando mudancas das préticas profissionais.

5) Discurso da interdisciplinaridade enquanto estraté-
gia de ensino e dispositivo de inter-relacionamento.

Ideia Central: A interdisciplinaridade como estratégia
no ensino requer entre os profissionais inter-relaciona-
mento em vistas a realizacdo de produ¢do comum: “..
Trabalhar em conjunto, nio, atualmente nao... Muito
dificil a intercessdo com as disciplinas... Nao existe esta
relagdo, existe, sim, com professores e com pessoas que
vocé se identifica... Uma coisa entre professores... Mas
uma relagdo oficial nao”

Este discurso retrata a dificuldade do exercicio interdis-
ciplinar, este ocorre de forma incipiente, a partir de uma
relacdo interpessoal entre docentes. Para Alves (2001), a
influéncia do modelo tradicional de cuidado ¢ a grande
dificuldade dos profissionais para renunciarem a um
papel especifico - afinal sdo especialistas, e estarem ab-
ertos ao exercicio interdisciplinar. A importancia da in-
terdisciplinaridade é que ela pode provocar profundas
transformagoes na pedagogia e num novo tipo de for-
magcao. Para Moraes e Omelli (2005), a interdisciplinari-
dade tem como objetivo superar as barreiras e compar-
timentalismo entre as disciplinas, visando aproximagao
dos conhecimentos nos diferentes campos de saberes.
No discurso aqui construido, a interdisciplinaridade
continua no papel, mas nao efetivamente na pratica
pedagodgica, o que acaba também por nao mudar a for-
macado dos docentes e, consequentemente dos discentes
e atuagdo profissional com vistas ao cuidado integral.

DISCUSSAO

O Tragado dos Discursos Coletivos na Construgao do
Conhecimento

O desenho dos discursos coletivos retrata a reforma
psiquiatrica como um processo lento, que ainda néo foi
concretizado, ocasionando descrédito dos docentes em
relagdo @ mudanga da assisténcia. Esta visdo interfere na
formacdo dos discentes, uma vez que o conhecimento
¢ construido a partir da crenca dos sujeitos e, se os do-
centes se apresentam desmotivados com o processo da
reforma psiquidtrica, essa visao influenciara a produgao
de conhecimento em saude mental. Para Machado,
Monteiro, Queiroz, Vieira e Barroso (2007), a forma-
¢do em saude deve trazer compromissos ético-estético-
politicos que nao podem estar vinculados aos valores
tradicionais, mas sim, as mudancas da sociedade e va-
lores em transformagao. Pinto (2005) afirma que o ensi-
no, ferramenta basica para transformacao dos processos
de trabalho em saude e educagao, implica uma ressig-
nifica¢do de conceitos e praticas para produzir uma
forca de trabalho capaz de empreender mudancas que
a praxis profissional precisa traduzir, na perspectiva de
uma Reforma Psiquiatrica transformadora da assistén-
cia tradicional.
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Nos discursos sobre preconceito na trajetoria de satude
mental identificou-se pontos nodulares e impeditivos
que tém necessidade de ressignificagdes sociais/cult-
urais. Entre as diferentes formas de expressarem o pre-
conceito, emergiu nas falas o medo, justificado pela es-
treita relagdo atribuida entre agressividade e transtorno
mental. Se o preconceito é algo que emerge nas falas
dos entrevistados como algo que incomoda e provoca
medo, o estigma evidencia algo que extrapola uma ati-
tude de prejulgamento, como sinal infamante, indigno e
desonroso, mancha na reputagao de alguém (Goffman,
1975). De fato, na representagdo do “louco” vagando
pelas ruas, ha no imaginario social uma expressao de
perigo que advém do comportamento considerado im-
previsivel e violento, homogeneizando “louco” e loucura
como expressao do perigo. O estigma em relagdo aos in-
dividuos com transtorno mental também ¢é considerado
uma barreira para recrutar discentes para saude mental,
uma vez que representam algo mau dentro da sociedade
que deve ser evitado (Goffman,1975), em sintese, sdo
identidades deterioradas por uma agao social.
Evidenciou-se nos discursos dos sujeitos coletivos que
a formacao ainda é pautada no modelo flexeneriano, na
qual a interdisciplinaridade néo existe, dificultando a
comunicagdo e a ndo superagao dos termos especializa-
dos da psiquiatria classica. Existe uma pedagogia oculta
no modo de operar os cursos de Enfermagem e Medici-
na no dmbito da construcio do conhecimento em saude
mental, isto, na medida em que nao ha correlagdo com
outras disciplinas, para que o discente tenha uma visao
ampliada de atengdo e cuidado ao usudrio dos servigos,
ou seja, ndo ¢ observada uma atuagdo interdisciplinar
na formacao.

Paradoxalmente, nos discursos, é sinalizado que a
metodologia problematizadora é ponto de partida na
conducio do conhecimento em saiide mental nos cursos
de Enfermagem e Medicina. Nao obstante, a auséncia
da relagao interdisciplinar dificulta a relagdo dialdgica,
o compartilhamento de saberes e, consequentemente, o
enfretamento de problemas cotidianos da saide mental
como prevé a metodologia problematizadora.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), o ensino tradi-
cional desconhece as estratégias didatico-pedagogicas
ou modos de ensinar problematizador com protago-
nismo ativo dos discentes, ignorando a construgao de
aprendizagens que favorece a producdo e o compartil-
hamento de saberes na contemporaneidade.
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O emprego da metodologia problematizadora em novas
praticas educativas pode ampliar a capacidade de critica
e reflexdo dos profissionais acerca da realidade dos in-
dividuos com transtorno mental e o reconhecimento
da complexidade que envolve questdes da loucura. Isso
redimensionard o enfrentamento das contradicoes re-
lacionadas ao universo dos individuos envolvidos com
questdes do processo saude/doenca mental (Pinto,
2005).

O estigma em relagdo aos individuos com transtorno
mental também ¢é considerado uma barreira para recru-
tar discentes para saude mental, uma vez que o precon-
ceito com o louco dificulta o interesse dos individuos
pela drea. A teoria da problematizagdo pode ser uma
aliada na desmistificagdo do estigma do louco, porém
nos discursos dos sujeitos nao ¢ evidenciada a utiliza-
¢do dessa metodologia para provocar transformagdes
nas concepgdes dos discentes. Utiliza-se a metodologia
problematizadora, mas nao é verificado sinal de modi-
ficagdo na realidade posta, o que é contraditério na for-
magcao de profissionais de saude criticos, reflexivos e
questionadores, como afirma Libaneo, Oliveira e Toschi
(2003).

O presente estudo constatou que apesar das dificuldades
encontradas, observa-se investimento dos docentes de
Enfermagem e Medicina em extensdo, pesquisa e gru-
pos, incentivando e qualificando o discente para for-
macdo na area. Ademais, a atuacao de forma interdis-
ciplinar ¢ algo que vem acontecendo, mesmo de forma
incipiente, mas refletidas na atuagao de alguns docentes
que tentam trabalhar de forma conjunta, mesmo que
seja por afinidades.

CONCLUSAO

A intengdo, com este estudo, é de contribuir para ali-
mentar, de forma critica, o debate sobre o conhecimento
de sadde mental, no 4mbito da formag¢ao nas gradua-
¢oes de Enfermagem e Medicina.

A analise dos processos formativos da docéncia em
saude mental nos cursos estudados revelou discursos
fundamentais de uma imagem distorcida da satide men-
tal, atrelada a um arcabougo tedrico e pratico, envolvido
com o reducionismo caracteristico da psiquiatria tradi-
cional.

Diante disso, entendeu-se que a formagdo de enfer-
meiros e médicos requer investimento, crenga e com-
preensdo mais aprofundada da reforma psiquiatrica pe-
los docentes.



E inevitével articular os varios saberes, assim como inte-
grar ensino, pesquisa, extensao e servi¢os de saude, com
a finalidade de atender a complexidade da produgédo do
conhecimento em satude mental. E relevante que seja
dada continuidade as pesquisas Referentes a formagao
em saude mental, uma vez que existe escassez de estu-
dos sobre a tematica. Ademais, o reconhecimento da
importincia e da necessidade de intensificar o conhe-
cimento em satde mental é fundamental para superar
as fragmentagdes no campo da pesquisa, ensino e as-
sisténcia de melhor qualidade, como preconiza o Siste-
ma Unico de Saude.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Satde Mental é um campo de atuagdo que exige hoje
pratica orientada pela clinica ampliada, centrada no
territorio onde vivem as pessoas, portanto, baseada em
novo perfil profissional. Nesse sentido, nos discursos
produzidos aqui, onde se dao evidéncias de permanén-
cias e rupturas do ensino/aprendizagem em satide men-
tal, esperam-se reflexdes e agdes em torno das mudan-
gas ocorridas e necessarias na formacao de profissionais,
com impacto inovador sobre a pratica clinica.

O estudo pode estimular também avancos quanto a
descoberta e ao uso de métodos e de novos cendrios
de praticas de ensino/ aprendizagem que signifiquem
mudanca com o habitual, a exemplo da aprendizagem
baseada em problemas e da produgdo de didlogos inter-
disciplinares.

Esperam-se, ainda, investimentos na qualificacao de
docentes, para que cumpram a missdo de serem pro-
tagonistas na formacgdo de novos perfis profissionais.
Vimos que alguns deles carecem de conhecimentos e de
afetacoes em relacdo a reforma da atencgao psiquiatrica.
Encontros, seminarios, forma¢ao de grupos em redes
sociais poderdo, dentre outros espacgos de dialogos, ser-
vir de instrumentos para que essa qualificagdo ocorra.
Por fim, compartilhamos dos dizeres de Cortes et al.
(2014), quando afirmam ser o ensino, executado e
pautado nos servicos comunitarios de saude mental, o
meio possivel da produ¢ao de cuidado de Enfermagem
aproximada do que entende-se por ideal. De modo se-
melhante, essa ideia, fundamentada na atengao psicos-
social, aplica-se a formagdo de enfermeiros, médicos,
psicdlogos, assistentes sociais e de outros profissionais
da saude. E preciso avancar e ocupar os servigos substi-
tutivos e para além deles, os cendrios da vida, da casa,
do trabalho, do lazer, como espagos privilegiados do en-
sino/aprendizagem em satude mental.
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