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MENTAL HEALTH: PSYCHOLOGY UNDERGRADUATES"
REFLECTIONS ON THEORY AND PRACTICE

Filipe Sales’ e Roberta Fin Motta®
RESUMO

No presente trabalho visou-se compreender a percepc¢ao dos estudantes de psicologia acerca do tema Saude
Mental, bem como analisar o que eles pensam a respeito das implicagdes tedrico-praticas dessa tematica. Par-
ticiparam da pesquisa seis académicos do Curso de Psicologia, de duas Institui¢des de Ensino Superior (IES)
do interior do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. As informagdes foram obtidas mediante a realizagdo de
um grupo focal, durante o més de abril de 2012, com académicos de psicologia dos 8°s, 9°s e 10°s semestres.
Dentre os resultados, destacam-se que os estudantes demonstraram estar a par do tema Saude Mental, como
também compreendem que o mesmo ¢ de suma importancia para a realizacao de suas intervengdes teorico-
-praticas. Em rela¢do aos aspectos teoricos, os académicos verbalizaram que uma das IES propiciou um em-
basamento satisfatorio aos discentes, impulsionando-os a pesquisar além dos conteudos que eram ministrados
em sala de aula.
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ABSTRACT

This article aims to understand the perception of some psychology undergraduates on the Mental Health
theme, as well as to understand what they think of the theory-practice implications. The participants of the
research were six Psychology undergraduates from two different colleges in the State of Rio Grande do Sul,
Brazil. The information was obtained during the meetings of a group formed for this intent during the entire
month of April, 2012. The students belong to the 8th, 9th and 10th semesters. The results showed that the
students are updated with the Mental Health theme and they also see it as highly important for their inter-
ventions. Regarding the theoretical aspects, the students of one of the institutions said that they got a sound
basis of it and they felt motivated to research beyond the content discussed in class.
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INTRODUCAO

Nossa sociedade ¢ dividida em classes, castas, e essas, por sua vez, determinam as normas,
os padrdes, as leis que os membros que dela fazem parte devem seguir sem questionar. Essa mesma
sociedade, amparada por esse cddigo de ‘ética e conduta’, define quem estd ‘apto’ ou ‘ndo apto’ a
desfrutar dessa dita ‘liberdade’ a qual o sujeito acha que possui o direito. Ou seja, o 6rgao que re-
presenta e detém o poder sobre os cidadaos € o estado, e esse mesmo estado pune todos aqueles que
transgridem as normas estabelecidas pelo mesmo. O ‘transgressor’ reflete pelos seus ‘erros’ em um
local propicio a reflexdo, que sdo as institui¢des denominadas ‘presidios’. E esse mesmo olhar do
social ndo ¢ apenas em relagdo ao transgressor das leis, mas também a todos aqueles que nao seguem
as normas de conduta e moral, isto ¢, aos portadores de parafrenias, que, por ndo se adaptarem a es-
ses quesitos, devem ser retirados do convivio das pessoas de ‘bem’ e serem isolados em instituigdes
asilares, manicomios (WOLLMANN, 1993).

Pode-se dizer que a insercao da psicologia, no ambito da saude mental, baseou-se em um con-
texto historico-politico-econdmico, acarretando uma exacerbacao da profissdao. Concomitantemente a
esse fato, foi se solidificando o conceito de que a psicologia era fundamental na esfera social.

A histéria da psicologia resume-se a um sistema de ideias que se baseia no controle, higieni-
zagdo, diferenciacdo e categorizagdo, tendo, como ‘pano de fundo’, o lucro e a producao de capital.
A colonizacdo do Brasil, por Portugal, foi caracterizada fundamentalmente pela exploragao, o que exi-
giu a construcao de um forte aparelho repressivo. Nesse periodo, as ideias psicologicas produzidas, por
representantes da igreja ou intelectuais organicos do sistema portugués, tiveram a marca do controle.
Esses estudos sdo considerados pertencentes ao campo da psicologia, por tratarem de comportamentos
e de aspectos morais que guiavam as condutas e as acdes da populacao que aqui vivia (BOCK, 2003).

A psicologia no Brasil pode ser compreendida, desde seus primordios até meados dos anos
1970, como uma pratica elitista. A mesma visava atender a infima demanda da “elite’, por intermédio
de atendimentos individualizados , dentro do ambito da clinica, os quais se aplicavam em um setting
em um ‘consultorio-diva’. Através de um breve contexto, pode-se analisar o porqué desse viés capi-
talista-burgués, bem como suas praticas até os dias de hoje (BOCK, 2003).

Pode-se compreender que, durante seus 40 anos de existéncia em nosso pais, a psicologia
prestigiou apenas as camadas mais abastadas da piramide social. Por esse motivo, ndo se inseriu
dentro do contexto social, devido a um baixo poder organizativo, com entidades frageis e pouca nego-
cia¢do com o estado. A grande ‘virada’ deu-se em meados de 1970, devido ao contexto politico-histo-
rico da época - auge da ditadura civil militar, em que houve o surgimento da psicologia comunitaria,
contribuindo, assim, para a constru¢ao da profissao (BOCK, 2003).

Segundo Dimenstein (1998), na década de 1980, houve, no ambito das politicas publicas, algu-

mas propostas de mudancas no sistema de assisténcia a satide, em fungdo de um reduzido indice, tanto na
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qualidade de atendimento, quanto na produtividade do mesmo. Tais mudangas foram desencadeando
um processo de reestruturacdo nao so, em relacdo ao sistema de assisténcia a saude, como também, em
relacdao ao entendimento acerca do tema Saude Mental, que passou por reformulagdes relacionadas ao
seu sentido, como também as suas diretrizes, em prol de sua consolidagdo e integracdo no contexto do
SUS. Nesta mesma década, ocorreu o primeiro periodo de implantagado, seguido pela luta antimanicomial,
assim como, 0 apoio matricial, que ocorreram entre o periodo de 1990 a 2000 (FERREIRA NETO, 2008).

De acordo com Bock (2003), com base na Constitui¢ao Federal de 1988, que postula a cria-
¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), surge um grande desafio implicado as Institui¢des de Ensino
Superior (IES): como preparar os profissionais da area da satde para que pudessem atender a grande
demanda da populacdo brasileira? As IES definiram que seria feita uma reformulacdo das grades
curriculares a fim de que os académicos pudessem atender as demandas da populacao depois de suas
formagdes. Os mesmos deveriam compreender qual ¢ o funcionamento das redes de satde, inserin-
do-se nos bairros, nos hospitais, etc. Para que essa transformagdo ocorresse, houve uma mudanga
curricular, dita generalista, nas IES em que os cursos de psicologia estavam inseridos. Como tam-
bém, concomitante a estas transformacdes, um ano apos a criacdo do SUS, mais especificamente
em 1989, ocorre a san¢do de um projeto de lei, arquitetado pelo deputado Paulo Delgado, que se
referia a regulamentagdo dos direitos dos sujeitos com transtornos mentais, bem como, a extingao
progressiva dos manicomios no pais. Para que o projeto em prol da Reforma Psiquidtrica, fosse
aprovado foram necessarios 12 anos de espera ¢ muita luta. Somente em 2001 que a lei 10.216,
fora aprovada. Esta lei tinha o intuito de redirecionar a assisténcia em satide mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria, com isso, zelando pela prote¢do, como
também, pelos direitos das pessoas acometidas por transtornos mentais, no entanto, nao instituiu me-
canismos claros para a progressiva extingao destas instituicoes asilares (BRASIL, 2001).

Compreende-se que a reforma psiquiatrica, teve como pardmetro essencial a reestruturacao da
rede assistencial em satde mental no Brasil, como um reposicionamento em relagdo ao modelo epis-
temoldgico constituinte da psiquiatria, como também, visou a reformulagdo do conceito de clinica e
tecnologias de cuidados utilizados pelos profissionais da area da satde, dentre eles destaca-se o papel
fundamental do psicologo neste processo (AMARANTE, 2003). Com base neste novo conceito de
cuidado, houve a possibilidade de reestruturacdo do modelo assistencial asilar para o modelo deno-
minado de atengdo de atencao psicossocial, que visa a percep¢ao de individuo com bases na relagao
sujeito com o mundo que o cerca, tratamentos diversificados e interdisciplinares, e a produgao de cui-
dado em rede, com énfase no papel dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como dispositivos
centrais na articulacdo da rede de satide mental (COSTA-ROSA, 2000).

Portanto, nesta pesquisa nao se teve a pretensao de generalizacdo de dados, mas propor um
debate acerca de como os académicos de psicologia identificam, problematizam, compreendem o

contexto da Saude Mental no Brasil e qual seria a contribuicdo da mesma em suas formagoes.



194 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, Santa Maria, v. 14. n. 2. p. 191-209. 2013.

REFERENCIAL TEORICO

DE QUE FORMA OCORREU O PROCESSO DE LUTA ANTIMANICOMIAL BRASILEIRA?

Com o intuito de que se possa entender o contexto da desinstitucionaliza¢do dos manicomios
no Brasil, é preciso retroceder um pouco na historia e analisar, primeiramente, o processo de luta
antimanicomial, desde os primdrdios, na Franga com Philippe Pinel, em meados do século XVIII, até
Franco Basaglia, em Trieste.

Conforme Pereira et al. (1998), em meados do século XVIII, Pinel trouxe um entendimento
novo sobre 0 adoecimento mental, que passou a ser considerado como um disturbio do sistema nervo-
so e, entdo, recebeu a denominacao de doenca, a qual precisava ser estudada. Porém, manteve-se a es-
tratégia de exclusdo e isolamento do doente e acreditava-se que esse era um tratamento necessario ao
doente mental, porque se tinha a concepgao de que a familia e a sociedade eram estimulos negativos.
A doenga era associada a uma causa fisica, e os fatores psicoldgicos e sociais eram desconsiderados.

De acordo Amador (2010), a Reforma Psiquiatrica brasileira baseou-se no movimento de
luta antimanicomial, o qual ocorreu na Italia, mais especificamente em Trieste, no ano de 1971, por
Franco Basaglia. O mesmo ordenou o fechamento dessas instituigcdes manicomiais, com o objetivo
de que houvesse um grande processo de mudancas em prol dos pacientes, que anteriormente eram

tratados como ‘animais enjaulados’.

PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO DAS INSTITUICOES PSIQUIATRICAS
BRASILEIRAS

Na concepgao de Couto e Alberti (2008), em meados dos anos 1960, em pleno regime militar,
houve o surgimento de clinicas e hospitais privados custeados pelo Estado, impulsionados pelos fa-
vores politicos, bem como pelo enriquecimento de seus proprietarios. Em contraposi¢ao, durante os
anos de 1970, o movimento que resultou nas ‘Comunidades Terapéuticas, instaladas em alguns hospi-
tais psiquidtricos, passou a apostar na possibilidade de efetivamente sustentar um trabalho terapéutico
em funcdo das propostas que vinham das reformas realizadas em outros paises e dos investimentos
pessoais de alguns psiquiatras.

Segundo Brasil (2005), a Reforma Psiquiatrica surge, no Brasil, em 1978, a partir do Movi-
mento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que passa a denunciar a violéncia nos mani-
cdmios, criticando o modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
O movimento ganha forga a partir da I Conferéncia Nacional em Saude Mental e, posteriormente,
com a implantacdo do primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Em 1989, entra, no

Congresso Nacional, o projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, o qual propde a regulamentagao
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dos direitos das pessoas com problemas psicologicos, a extingdo progressiva dos manicoémios no pais
e inibe a construcao de novos hospitais psiquiatricos, bem como a contratacao ou financiamento de
novos leitos nessa area de poder publico.

De acordo com o Brasil (2005), em 1992, os movimentos sociais inspirados pelo Projeto
de Lei Paulo Delgado conseguem aprovar, em varios estados brasileiros, as primeiras leis que de-
terminam a substitui¢do progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a
saude mental. E a partir desse periodo que a politica do Ministério da Satide para a saude mental,
acompanhando as diretrizes em constru¢do da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar contornos
mais definidos.

Segundo Brasil (2005), em meados de 1990, o processo de expansdo dos CAPS (Centro de
Atengao Psicossocial) e NAPS (Nucleo de Atencao Psicossocial) ¢ descontinuo. As novas normatiza-
¢oes do Ministério da Saude de 1992, embora regulamentassem os novos servigos de atencao diaria,
ndo instituiam uma linha especifica de financiamento para os CAPS e NAPS. Do mesmo modo, as
normas para fiscalizagdo e classificacao dos hospitais psiquiatricos ndo previam mecanismos siste-

maticos para a redugdo de leitos.
UM NOVO RUMO EM PROL DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Somente no ano de 2001, apos 12 anos de tramitagcdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo
Delgado ¢ sancionada no pais. (COUTO; ALBERTI, 2008). A aprovac¢ao, no entanto, ¢ de um substitu-
tivo do Projeto de Lei original, que apresenta modificagdes importantes no texto normativo (BRASIL,
2005). Conforme Couto e Alberti (2008), apds a promulgacao da lei 10.216 (Paulo Delgado), a interna-
¢do passou a ser voluntaria ou involuntaria. Nesse ultimo caso, € obrigatdrio informa-la, via formulario,
ao Ministério Publico Estadual, justificando os motivos da decisdo. Em sete anos, a lei 10.216 promoveu
inuimeras mudangas (CAPS, as residéncias terapéuticas, o trabalho articulado em rede), principalmente
nos grandes centros (COUTO; ALBERTI, 2008).

Durante o término de 2001, em Brasilia, ocorreu a III Conferéncia Nacional de Saude Men-
tal. Dispositivo fundamental de participacdo e de controle social, a Conferéncia foi convocada logo
apo6s a promulgacgao da lei 10.216, e sua etapa nacional foi realizada no mesmo ano, em dezembro de
2001. As etapas municipal e estadual envolveram cerca de 23.000 pessoas, com a presenca ativa de
usuarios dos servigos de satde e de seus familiares, e a etapa nacional contou com 1.480 delegados,
entre representantes de usuarios, familiares, movimentos sociais e profissionais de saude (BRASIL,
2005). Nesse mesmo periodo, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas
¢ impulsionado, com a criagdo do Programa ‘De Volta para Casa’. Uma politica de recursos humanos,
para a Reforma Psiquiatrica, ¢ construida, e € tracada a politica para a questao do alcool e de outras

drogas, incorporando a estratégia de reducdo de danos. Realiza-se, em 2004, o primeiro Congresso
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Brasileiro de Centros de Atencao Psicossocial, em Sao Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e usua-
rios de CAPS (BRASIL, 2005).

EM QUE CONSISTEM OS SERVICOS SUBSTITUTIVOS?

De acordo com Prazeres e Miranda (2005), os servigos substitutivos (os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), o Nucleo de Aten¢do Psicosocial (NAPS), as Residéncias Terapéuticas, os
Centros de Convivéncia e Cultura, os Hospitais-dia), sdo dispositivos de atencdo em Satde Mental
que significam, entre outras coisas, a possibilidade de se cuidar do portador de sofrimento mental sem
retira-lo totalmente de seu meio.

Esses servigcos também facilitam o acesso do mesmo ao hospital psiquiatrico, principalmente,
a partir do momento em que esse local passou a ser a porta de entrada para interna¢des hospitalares.
Portanto, o servigo substitutivo e o hospital fazem parte de um sistema cuja finalidade ¢ a assisténcia

ao portador de sofrimento mental.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa ¢ de cunho qualitativo, ou seja, tem como meta pesquisar sobre as representacdes
sociais e opinides acerca do tema a ser pesquisado (GOMES, 2007). Segundo Minayo (2007), esse
tipo de pesquisa argui sobre questdes muito particulares, ela se ocupa com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado, isto ¢, trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspira-
¢oes, das crengas, dos valores e das atitudes.

Participaram da pesquisa, académicos do Curso de Psicologia dos 8°, 9° ¢ 10° semestres, de
duas Institui¢des de Ensino Superior (IES) da cidade de Santa Maria, RS. O instrumento utilizado,
durante a realizacao desse trabalho, foi o grupo focal. Esse tipo de grupo costuma ser utilizado em
pesquisas qualitativas com o escopo de coletar dados através da interagdao grupal. De acordo com
Iervolino e Pelicioli (2001) ¢ uma modalidade de entrevista de grupo, porém, tem por finalidade esti-
mular a interagdo tanto dos participantes quanto do pesquisador, o qual, por sua vez, tem como meta,
a obtencao dos dados com base na discussao direcionada a pontos especificos. Em fung¢ao disso, ¢
denominado grupo focal.

Para a realizagdo dessa pesquisa, o projeto foi apresentado inicialmente ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/UNIFRA). E, apds ser aprovado pelo mesmo, foi apresentado aos participantes do
grupo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O grupo foi composto por seis parti-
cipantes de duas Institui¢des de Ensino Superior (IES) da cidade de Santa Maria, RS. O mesmo foi
efetuado com base em uma breve explicagao por parte do pesquisador e, apds, a assinatura do TCLE.

O encontro foi gravado em 4udio e, depois de transcrito, desgravado. Teve duracgdo de, aproximada-
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mente, uma hora. A pesquisa ndo ofereceu riscos aos participantes, e eles puderam esclarecer suas
davidas em qualquer momento da pesquisa, além de terem tido a liberdade de abandona-la a qualquer
momento caso o desejassem. E, a fim de preservar a identidade dos participantes da pesquisa, foram
utilizados nomes ficticios em suas identificagdes (participante 1, participante 2, participante 3, parti-
cipante 4, participante 5 e participante 6 ) .

As informacdes coletadas por intermédio do grupo focal foram analisadas empregando-se a
analise de discurso. Segundo Gil, (2002), a analise de discurso diz respeito a uma gama de enfoques uti-
lizados na compreensao de textos, baseada em diversas tradigdes tedricas, como também em uma imen-
sidao de tratamentos em disciplinas dispares. Em suma, a andlise de discurso visa a interpretacdo com
base em uma argumentacao minuciosa ¢ uma atenc¢ao cuidadosa ao material que esta sendo estudado.

A andlise dos dados resultou em trés categorias: ‘Saude Mental e Formagao em Psicologia’,

‘Contexto Institucional e Praticas Psicologicas’, ‘Subjetividade e Interdisciplinaridade’.
RESULTADOS E DISCUSSAO

SAUDE MENTAL E FORMACAO EM PSICOLOGIA

Na categoria intitulada ‘Saude Mental e Formagao em Psicologia’, abordou-se sobre o con-
tetido explicitado nas falas dos participantes desta pesquisa, ou seja, sobre o entendimento dos acadé-
micos acerca do tema Satide Mental e de que maneira esse conhecimento ¢ transmitido na academia,

sendo ele satisfatorio ou ndo. As falas estdo elencadas abaixo:

E a gente vé muito por cima, eu acho que isso é fundamental, para que tu possas ajudar, aon-

de buscar, aonde incluir. (Participante 4).

Eu acho que eu tive um embasamento bom, de Saude Mental, uma base para eu poder
procurar depois, para ampliar e tal, inclusive saude coletiva, também, que é a questdo das leis do

SUS. Eu acho que teve um embasamento, o basico, assim, para ti poder buscar fora. (Participante 5).

Muito! Eu gosto muito, eu sou transpassada por isso! Eu sempre gostei na academia ndo
desvincular nenhuma pratica minha de embasamento voltado pra isso, né? Seja em que lugar eu es-
tiver, eu sempre tenho essa busca de associa¢do. Eu acho que aqui, no meu caso especifico, foi sim!

E suficiente! (Participante 3).

Com base nos didlogos apresentados, € possivel inferir que a Instituicdo de Ensino Superior

(IES) ampara o académico, tanto no contexto tedrico, quanto pratico, apresentando disciplinas que si-
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tuam o aluno a respeito dos preceitos basicos necessarios. Podemos pensar que isso se deve as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), ou seja, devido a mudanca curricular ocorrida a partir de meados do
ano de 2004. E importante salientar, que os participantes consideram de suma importancia a integragdo
do tema Saude Mental, ao embasamento tedrico-pratico das disciplinas ministradas em aula.

De acordo com Almeida e Maranhdo (2003), o maior desafio das IES ¢ o de preparar os acadé-
micos para atuar nas Politicas Publicas do Sistema de Saude, principalmente na Atengao Basica, pois
as DCNs ditam que as institui¢des formadoras devem preparar os académicos para atuar no Sistema
de Saude atuante no pais , por isto, ¢ de extrema importancia que estes estudantes estejam.

Outro ponto refere-se ao ambito do desenvolvimento da dindmica curricular, isto ¢, o de
proporcionar ao estudante um enfoque multidisciplinar, integrado e sistémico, do conhecimento cur-
ricular do curso, proporcionando-lhe uma visdo ampla sobre os demais saberes relacionados a satude.

Isso pode ser percebido na fala:

Entao, como metodologia, todos os cursos de psicologia tém farmacologia sobre outras dreas

[...] Eu tenho essa cadeira, vou valorizar, porque deve ser importante! (Participante 4).

Segundo Brasil (2004), as disciplinas que integram a grade curricular do curso devem abar-
car ndo s6 conteudos condizentes a psicologia, como também os de outras énfases da area da saude,
proporcionando ao aluno uma visao mais ampla acerca do sujeito, que deve ser considerado como um
todo, ndo em partes. Por esse motivo, as matérias que condizem aos semestres letivos do curso sao
‘mescladas’ as de outras énfases, bem como as da area da saude, como: Genética, Filosofia, Neuroa-
natomia, Sociologia, Etica e Cidadania, Lingua Brasileira de Sinais, Bioestatistica, Psicofarmacolo-
gia, dentre outras. Tais disciplinas objetivam a familiarizacdo com o contexto interdisciplinar que os
futuros profissionais enfrentardo nas politicas publicas, em suas praticas de estidgio, como também
apos sua graduagao.

As mudangas proporcionadas pelas DCNs sdo relativamente novas, uma vez que foram apro-
vadas em 2004. Elas adaptam o aluno a um enfoque multidisciplinar, integrado e sistémico do conhe-
cimento, de acordo com os preceitos das novas diretrizes curriculares. Com isso, o aluno ‘amplia seus
horizontes’, o que gera um melhor entrosamento com as equipes com as quais trabalhara, tanto multi
quanto interdisciplinarmente, proporcionando um bom desempenho ao desenvolver suas praticas.

Conforme Gomes (1997), tanto o conhecimento quanto a pratica interdisciplinar funcionam
como uma forma de fomentacao de trocas, das mais variadas formas de conhecimentos, seja entre os
profissionais, eles e o senso comum, aproximando e promovendo um maior vinculo entre os saberes.
Ainda, o mesmo autor refere que a interdisciplinaridade proporciona, ao profissional da saude, um
‘olhar’ mais amplo sobre seu saber, acarretando um posicionamento de cunho social, que ¢ refletido

por intermédio de suas praticas quando aplicadas no coletivo.
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Outro aspecto abordado, durante o desenvolvimento do grupo, refere-se ao entendimento so-

bre a relagdo entre Satide Mental e suas praticas. Tal questao ¢ explicitada nas falas a seguir:

Ndo foi assim! [...] Porque eu pensava que, em qualquer campo que eu fosse, eu estaria com

essa ideia, ndo interessava o campo que eu estivesse. (Participante 5).

Porque, como tu falou, que Saude Mental ndo é um lugar fisico, que até tu escuta: Eu vou la

na Saude Mental!’, mais ou menos isso, ndo tem ponto fixo, eu acho. (Participante 1).

Saude mental é o sujeito! (Participante 4).

A 1deia principal, expressada por intermédio dos didlogos anteriores, remete a questao de que
Satde Mental deve ser entendida como além de uma teoria ou contetido abordado em aula ou em
um local especifico. Ela, na verdade, deve abranger uma percepg¢ao acerca do sujeito, permeando o
ensino, a pesquisa e a extensao.

Nesse sentido, recorre-se a Chiesa et al. (2007), quando afirmam que a formagao generalista
inflige ao aluno, desde o principio de suas praticas, um comprometimento critico e reflexivo, para que
o mesmo aperfeicoe um olhar amplo da saude, priorizando, assim, a promogao da saude.

A respeito da Saude Mental, ainda pode-se mencionar que os académicos relacionam seu en-
tendimento sobre o tema através do ‘olhar’ sobre do sujeito. Logo, esses académicos transcendem, em
parte, o modelo biomédico de categorizar e de denominar os pacientes por meio de suas patologias.

Isso ¢ descrito nas falas que seguem:

E bem interessante isso que tu fala! E colocar, mesmo, a patologia entre parénteses, para

olhar o sujeito para, aléem disso. (Participante 2)

Eu geralmente ndo pergunto, ndo é que ndo importe, eu ndo dou énfase a doencga! (Partici-

pante 3).

Eu acho que o papel do psicologo ali é escutar esse sujeito. (Participante 4).

Percebe-se que os participantes da pesquisa entendem que a Saude Mental esta atrelada a per-
cepgdo como um ‘todo’ acerca do sujeito, isto €, ndo esta atrelada ao aspecto patoldgico ou fisiologi-
co, ela diz respeito a compreensio desse sujeito de uma forma mais ampla. E de extrema importancia
explicitar, que quando menciona-se este “olhar” amplo em ao sujeito, se esta referindo a clinica am-

pliada. Isto €, a mesma critica o0 modelo médico, hospitalocéntrico e curativo, e prioriza a prevengao



200 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, Santa Maria, v. 14, n. 2. p. 191-209. 2013.

da saude, assim como, a promog¢do da qualidade de vida. Busca compreender o individuo dentro de

um contexto socio-histdrico. Tal constatagao € percebida nas frases a seguir:

Eu falei, no inicio, que Saude Mental é o sujeito, ela foi criada justamente para dar esse

olhar, deixar igual todo mundo! (Participante 4).

E o evitar enxergar no sujeito vem se sustentando ali no local, como sdo criangas em sofri-
mento psiquico grave. Quem sdo essas criangas, sabe? Todo mundo faz questdao de saber, e eu nao

tenho, até hoje, quando eu chego pra olhar a crianga, eu acho. (Participante 3).

E de suma importancia ndo focar somente nos aspectos patologicos desse sujeito, mas no
que ele possa vir a produzir a partir de seu comprometimento fisico ou mental. Ou seja, ele deve ser
analisado nos moldes de uma clinica ampliada, no sentido de compreensao total do sujeito, e ndo em
partes, como focando somente na doenga.

E importante salientar, que as adversidades enfrentadas no ambito académico, irdo refle-
tir diretamente na pratica profissional, exercida posteriormente pelos psicologos que atuam nos
diversos dispositivos de saide mental. Estudos demonstram que os psic6logos que atuam na rede
de saude, enfrentam muitos desafios relacionados a proposicao de agdes em conformidade com as
demandas sociais, como também, sob o aspecto da clinica ampliada (DIMENSTEIN, 1998; LIMA,
2005; SPINK, 2007; FREIRE; PICHELLI, 2010).

Entende-se que a Satde Mental vem ao encontro da proposta de clinica ampliada, no senti-
do ampliado de promocdo e prevengdo de saiide e, concomitantemente as diretrizes que o Sistema
Unico de Satde (SUS) defende. Podemos inferir isso na fala de um dos participantes da pesquisa:
Compreendendo a importancia sobre o entendimento acerca de Saude Mental e suas implica¢des
tedrico-praticas, devemos, ainda, salientar sobre os tramites institucionais que perpassam as praticas
psicoldgicas e de que forma os académicos sao subjetivados por essas questdes. Isso sera abordado

ao desenvolvermos a proxima categoria.
CONTEXTO INSTITUCIONAL E PRATICAS PSICOLOGICAS

Na categoria intitulada ‘Contexto Institucional e Préticas Psicoldgicas’, os participantes
discorrem sobre os atravessamentos institucionais que permeiam, ou nao, suas praticas em campo

de estagio, conforme as falas descritas na sequéncia:

Até é natural! Porém, sabemos que existe um atravessamento institucional, do professor, da
propria burocracia mesmo. O que vocé precisa fazer, para atender um paciente, caso ele ndo pague?

Provavelmente sera desligado, entdo sdo estas questoes sabe! (Participante 2).
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Entao, assim, ¢ muito complicado, a gente fica, muitas vezes, de ‘mdos atadas’, mesmo. E tem
que ‘engolir’ situagoes que tu vé que estdo erradas e ver pessoas que estao sendo ‘desligadas’ por

causa disso. Entdo, dai gera muita angustia, também! (Participante 2).

Todo o momento, prontudrio, numero de pacientes atendidos e pessoal. Tem que se burocra-

tizar, sendo, ndo consegue fugir disso! (Participante 1).

As falas acima relatam acerca do contexto da clinica-escola, um dos locais onde os aca-
démicos estagiam, e sobre os trAmites institucionais aos quais 0s mesmos precisam se adequar,
como o desligamento de pacientes por falta de pagamento, o rigor burocratico de controle do
fluxo dos pacientes.

A partir dos depoimentos, pode-se salientar a importancia sobre a maneira como os aca-
démicos enfrentardo as adversidades, quais serdo as ‘ferramentas’ (como pensamento critico,
autonomia, sdo ‘ferramentas subjetivas’, imanentes de cada um dos académicos) que os mesmos
terdo a sua disposi¢do para que, dessa forma, possam enfrentar os infortinios que surgirdo pelo
‘caminho’. O pensamento critico e a autonomia, alguns académicos ja possuem, pois debatem
abertamente sobre as dificuldades que encontram durante suas praticas e a respeito das relacio-
nadas ao embasamento tedrico assimilado em sala de aula. Entretanto, existem académicos que
ndo debatem ou refletem sobre suas praticas devido ao pouco engajamento em sala de aula ou ao
infimo desenvolvimento de suas praticas de estagio, em fun¢do da nao utilizagdo de suas ‘ferra-
mentas subjetivas’.

Para Campos ¢ Campos (2006), poderiamos discutir acerca do conceito de autonomia, com-
preendendo esse conceito ndo como uma forma de independéncia, ou de liberdade extrema, mas
como uma maneira de o sujeito agir, atuar, achar uma ‘linha de fuga’, dentro de seus entraves institu-

cionais e, com isso, poder atingir seus objetivos. Isso ¢ explicitado na fala abaixo:

[...] Eu venho me questionando, muito... eu acho que a “escola”, esta muito atrelada a tra-
di¢do! Bem atrelada a isso! Acho que tem o seu valor sim, mas venho me questionando sobre isto!

(Participante 1).
Para além dos cinco reais, quantos onibus ele precisou pegar para vir até aqui e ir embora?
E quanto tempo de servigo? E se for autonomo? Ele deixou para poder estar aqui a tarde, de repente!

(Participante 3).

[...] Mas é que é do micro pro macro [...]! (Participante 2).
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O académico precisa adequar-se as normas burocraticas da institui¢do, para que possa realizar
suas atividades de estagidrio. Ha um atravessamento institucional que restringe suas praticas. Conforme
Beninca (2011), as IES estao sofrendo reformulagdes em relacao ao ensino superior no Brasil. Por se tratar
de uma reformulagao bastante ‘nova’, a sociedade ainda ¢é bastante elitizada ¢ ‘vé’ o ensino como de foro
privilegiado para a producao e reprodugdo das mais altas castas de nosso pais. Para que isso ocorra, € fun-

damental o académico conhecer e reconhecer os locais onde atuard, como descrito no trecho que segue:

Todas essas coisas deveriam se avaliadas, ndo é? Porque afinal de contas, quem a gente estd

servindo? O que a gente pretende, ndo é? (Participante3).

E de extrema importincia que os estagiarios compreendam, conhe¢am os locais onde atuaréo,
uma vez que os atravessamentos institucionais constantemente os acompanharao em suas intervengoes
praticas e tedricas. No entanto, consideramos que o fator diferencial sera a forma, o modo como os dis-
centes enfrentardo os entraves burocraticos. Com a finalidade de que haja um bom desempenho dos aca-
démicos frente as adversidades, € preciso que os mesmos tenham um didlogo com seus professores, com
as coordenagdes de seus cursos a fim de que possam, dessa forma, debater sobre esses atravessamentos.
Quanto as suas praticas, cabe, ao académico, criar, recriar, empenhando-se tanto em sala de aula, quan-
to no estagio, tirando suas diividas quanto as abordagens a serem feitas, com seu supervisor, com seus
colegas, com o intuito de que possa se sentir mais preparado para enfrentar as demandas que virdo.

Acredita-se que existem fatores atrelados a relagdo do académico com alguns atravessamen-
tos institucionais que permeiam sua pratica. Assim, julga-se necessario abordar algumas formas de
se analisar o contexto institucional no qual o aluno estd imerso. Para que os académicos possam
compreender esses atravessamentos os quais precisam enfrentar enquanto ‘aprendizes’, ¢ importante
salientar qual ¢ a posicao que tanto o académico quanto institui¢do ocupa em suas praticas de estagio.
Ou seja, os tramites institucionais podem ser analisados por intermédio de denominagdes criadas para
compreender o universo no qual o académico esta inserido.

Conforme Lima e Riani (2004), pode-se analisar a institui¢do por intermédio de duas ‘for-
cas’que atuam dentro desse contexto: o Instituinte e o Instituido. Tais questdes podem ser visualiza-

das nos didlogos abaixo:
A gente precisa cumprir um estagio de 12 horas semanais! (Participante 4).
Sete horas dentro de uma institui¢do, numa sala, fazendo horario. Onde é que ta também,

o0 respeito com esse sujeito, né? Entdo, como a institui¢do atravessa e, muitas vezes, ndo da esse

‘olhar’ para o académico. (Participante 4).
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Vocé precisa estar, naquele lugar, mas a sua cabega, estd no TFG, que precisa ser terminado,
ou em outras coisas que precisam ser feitas. Entdo, a institui¢do, nos atravessa e muitas vezes, nao

proporciona este olhar [...] (Participante 4).

Mas, a gente percebe como a formagdo em psicologia atravessa muito, coisas que ndo sdao

teoricas e técnicas! (Participante 2).

Segundo Lima e Riani (2004), o Instituinte € um processo que se caracteriza por se mais
dinamico, mais flexivel. Ja o Instituido ¢ fruto desse processo, caracterizando-se de forma estatica e
estavel. Isso ndo significa que um seja bom e o outro mal, mas que o Instituinte representa uma forga
de renovagdo, mudanca e criagdo, e o Instituido tende a ndo modificar suas origens. Por exemplo, em
uma escola, o grupo de docentes pode atuar de forma rigida e inflexivel, ndo estando aberto a discus-
sdes e mudangas, ou pode funcionar de forma dindmica, gerando uma parceria entre professores e
alunos em prol de uma melhor convivéncia dentro do ambito escolar.

De acordo com Chiesa et al. (2007), a formacdo do generalista requer a inser¢do precoce
aluno no mundo do trabalho, bem como requer sua atuagdo critica e reflexiva para o desenvolvi-
mento de uma visao global, integrada e critica da saude, tendo, como eixo central, a promogao da
satide. Curriculos orientados para o desenvolvimento das competéncias requeridas para o trabalho
em saude no SUS devem prever oportunidades pedagogicas que assegurem aos estudantes a apli-
cagdo dos conhecimentos tedricos € o desenvolvimento de habilidades ndo apenas técnicas, mas
também politicas e relacionais.

Pode-se inferir que os tramites institucionais que perpassam as praticas psicologicas e, igual-
mente, a maneira como esses académicos sao subjetivados por suas questoes, vém ao encontro do viés
interdisciplinar infligido na formagao dos futuros profissionais da psicologia. Deviamos nos questio-
nar, sobre possiveis formas de produgdo dentro desse periodo de estagio como:

Criagao de grupos de estudo, tanto sobre abordagens tedricas quanto praticas, manter um
didlogo com os supervisores de estagio, colegas, coordenacdo. Tais questdes serdo especificadas na

proxima categoria.

SUBJETIVIDADE E INTERDISCIPLINARIEDADE

Nessa categoria, ¢ abordado o aspecto subjetivo e interdisciplinar dos académicos, como
também o engajamento e preparo dos mesmos. Ainda, serd discutido se esses fatores atrapalham
o desempenho deles em suas atividades académicas. Tais questdes podem ser observadas nas

falas abaixo:
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Em uma visita que nos fizemos ao Sdo Pedro, eram cerca de 30 pessoas, muitas delas era uma
fila, um montdo de pessoas caminhando. Muitas delas estavam no meio da fila, diziam verbalmente:

‘ Eu vou ficar aqui, porque eu tenho medo do contato com os usudrios! (Participante 3).

As pessoas que eu noto, por exemplo, uma pessoa que ndo suporta andar em um bairro, ou

em uma comunidade, ‘sujar os pés’, mas eu me propus a trabalhar na comunidade! (Participante 3).

Por intermédio das falas dos participantes, em especial, da participante trés, podemos exami-
nar a questdo da empatia, ou seja, ‘o ato ou efeito de se colocar no lugar do outro’, da autonomia que
cada um de nos tem de produzir, refletir, aprender com as dificuldades. Infelizmente, nem todas as
pessoas conseguem se ‘autorizar’, e realizar suas praticas tanto em campo de estdgio, quanto perante
a toda e qualquer demanda de escutas psicologicas, a que seja submetida, seja na comunidade, na
clinica-escola, hospital geral ou ala Psiquiatrica, escola. Deveriamos refletir a respeito da razao que
nos motivou a cursar Psicologia? Talvez esta idealizacdo de uma psicologia, higienista, elitista, nos
moldes Europeus do século XIX, seja uma ‘fabula’ inexistente em nosso pais. Esse comprometimento
teorico-pratico nao deve ocorrer somente com os pacientes, mas também com os colegas. Por isso,

deve ser repensado, conforme mencionado na fala a seguir:

Coeréncia! Por isso, eu fico preocupada com essa prdtica, o que ela vai fazer la? Vai servir
a quem? A ela? Para ganhar uma estabilidade economica? Para poder montar o seu consultorio,

depois? (Participante 3).

Segundo Campos e Campos (2006), todos podemos ser autobnomos, capazes de refletir sobre
nods e o mundo que nos rodeia. Porém, essa autonomia depende da maneira como agimos e interferimos
sobre os ‘entraves’ apresentados ao longo de nossa ‘caminhada’. J& de acordo com Soares (2011), a
relacdo existente entre alunos, colegas e o professor estimula a produgao ética, originando a vontade de
conhecimento, criagdo, ndo somente para obten¢do de uma técnica fornecedora de embasamento para

uma pratica, a qual serd aplicada em campo profissional. Isso é explicitado nos trechos que seguem:

Porque a pessoa estudou, ela fez aula. Mais ndo é que é perigosa, mais ela vai la ela tem medo!

Pouco engajamento, preparo dos alunos, escolha dos alunos por supervisores! (Participante 3).

Talvez, os saberes ndo se conversem, por isso, talvez por essa disputa de mercado, sabe de
lucro? Saude como lucro, educagdo como lucro, sabe, tipo, ‘mercadoria’? Eu acho que é isso que
gera essa discrepancia, esse negocio, tipo, ndo estd certo que a gente precisa lidar com certeza, mas

eu acho que é mais. (Participante 5)
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Deveriamos nos questionar a respeito do nosso papel enquanto alunos de psicologia.
Refletir acerca de nossas praticas, pois ha adversidades de todos os ‘tipos e formas’, e elas sur-
girdo ao longo da ‘jornada’. Em funcdo disso, devemos estar preparados, tanto na parte pratica
quanto tedrica. Segundo Amarante e Cruz (2008), para que possamos criar um novo conceito,
precisamos pensar e repensar nossas praticas em todos os contextos com 0s quais possamos nos
deparar, porque, se nao fizermos isso, nao teremos ‘ferramentas’ para enfrentar a doenga, nao
responderemos a demanda da pessoa que estara diante de nos.

De acordo com Campos e Campos (2006), com o intuito de que possamos enfrentar as ad-
versidades, devemos compreender tanto nossas relacdes institucionais quanto nosso convivio social.
Devemos levar em consideracdo nossa capacidade de nos relacionarmos com o sistema de poder, ou
seja, poder atuar em momentos criticos, estabelecer metas e negociagdes com outros sujeitos, para
que, dessa maneira, haja uma maior satisfacdo entre os individuos.

Pode-se indagar acerca do motivo pelo qual estamos tentando fazer psicologia. Enquanto ‘apren-
dizes’, € necessario perceber que devemos possuir um comprometimento como nossas praticas € com o
ponto de vista ético também. O compromisso ético-profissional inicia-se na academia; o enfrentamento,
as discussdes que permeiam nossas praticas nos proporcionam condi¢des para que possamos debater e
reivindicar sobre essas questoes, possibilitando que fagcamos o mesmo, futuramente, enquanto profissio-
nais, aprimorando, assim, nossas praticas.

No pensamento de Soares (2011), é de extrema importancia que possamos unir o embasa-
mento tedrico ministrado na academia com a vivéncia do sujeito ao deparar-se ante ao outro, isto €, o
outro que aprende e o que ensina. Até que ponto devemos avangar ou recuar ao nos depararmos com
situagdes ‘delicadas’? Enquanto alunos de psicologia, aprendemos que devemos ‘levar’ conosco o

compromisso €tico, politico e social. Sem esses elementos, nossas praticas nao serdo eficazes.
CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada sobre o entendimento dos académicos sobre o tema Satde
Mental, bem como as implicagdes dessa questdo em suas praticas, realizada por intermédio de um
grupo focal, com participantes de duas Instituigcdes de Ensino Superior (IES) da cidade de Santa
Maria, foi possivel perceber alguns aspectos pertinentes a esse trabalho.

Os participantes demonstraram estar cientes a respeito do tema Saude Mental, entendem o
quanto a compreensao dele ¢ extremamente importante para a realizacao de suas intervengdes teo-
rico-praticas. Igualmente, entendem que a mesma ¢ permeada por aspectos institucionais, infligidos
pelas Institui¢des de Ensino Superior (IES). Outro aspecto a ser considerado ¢ o ‘mal-estar’ originado
pelos tramites institucionais, porém esse aspecto permite que os académicos se ‘autorizem’ quanto ao

desempenho de suas praticas, ou seja, os desafios os impulsionam a criar e recriar suas intervengdes
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no ambito de seus locais de estagio, possibilitando-lhes o exercicio de sua autonomia, o pensamento
critico, desenvolvendo as ‘ferramentas subjetivas’. No entanto, nem todos os académicos estdo mu-
nidos desses artificios.

Quanto aos aspectos teoricos, os académicos referem que uma das IES propiciou um embasa-
mento satisfatorio aos discentes, impulsionando-os a pesquisar além das matérias ministradas em sala
de aula. A outra IES, conforme os questionamentos dos participantes demonstrou um déficit quanto
ao aspecto tedrico, contudo os alunos da mesma explicitaram estarem a par do contexto abordado na
pesquisa. Os mesmos também mencionaram que as IESs propiciam um embasamento basico mais
geral e menos especifico, o que impulsiona os académicos a pesquisar, criar, fazer e refazer suas in-
tervencdes praticas.

Outro ponto a ser salientado € o aspecto subjetivo (pensamento critico, autonomia) dos aca-
démicos, uma caracteristica imanente a cada um. Esse ponto podera servir como tema para futuras
pesquisas condizentes a formagao dos profissionais de psicologia. Por intermédio das discussdes
permeadas no decorrer do grupo, foi possivel verificar que uma parte dos académicos nao se sen-
te apta a atuar, conhecer, trabalhar nas adversidades encontradas nos contextos de estagio. E de
extrema importancia que haja, um questionamento sobre a forma como esses aprendizes atuardo
nos mais variados contextos com os quais se deparardo apds sua formacao. Serdo capazes de atuar
nas politicas publicas? Ou serd que os mesmos julgam-se aptos, somente, a atuagdo em contextos
privados? Compreende-se que esses apontamentos poderiam ser mais trabalhados futuramente,
contribuindo para a psicologia enquanto ciéncia e profissao.

Para que o académico e futuro profissional em psicologia se insira no contexto amplo das
politicas publicas e possa estar munido, tanto teoricamente, quanto no aporte pratico, € preciso que,
em sua formagao académica, sejam ministrados conteudos que possam esclarecer sobre a dimensao
social fora do contexto clinica-diva. Para isso, ¢ necessario que haja um dialogo entre corpo discente
e docente, desenvolvendo, cada vez mais, as DCNs, ndo somente em sala de aula, como também de
uma forma mais flexivel, possibilitando que o aluno expresse seus anseios e, por meio disso, ndo tema
os desafios que sugirdo no decorrer de sua formacao.

Em suma, pode-se inferir por intermédio dos relatos explicitados pelos académicos do cursos
de psicologia das IES, que ha um bom potencial relativo a constru¢do de um saber, que esta trans-
cendendo o ambito teodrico, proporcionando uma ampla compreensdo sobre a tematica relacionada a
saude mental, a estes futuros profissionais, possibilitando que tenham visao mais ampla, tanto sobre
o contexto que abarca a saude mental, quanto ante a demanda que os mesmos irdo enfrentar enquanto
profissionais da psicologia. A abordagem, como também a compreensdo sobre o tema Saude Mental,
€ um processo que esta em constante movimento, composto por diversos aspectos, sejam eles institu-
cionais, tedrico-praticos, subjetivos, que em diferentes momentos, tém contribuido para sua continua

evolucdo. Com base nos relatos explicitados pelos académicos dos cursos de psicologia das IES, ha
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um bom potencial relativo a constru¢cdo de um saber, que estd transcendendo o ambito tedrico, em

direcdo ao ser psicologo, perante a doenga mental.
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