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Recomendacoes para sistematizacado do ensino de saude
mental na formacao médica nos diversos cenarios de
pratica

NOTA TECNICA Ne 1/2019/UEPA

Almeida, Ellinger Cristina Sousa Silva de Almeida
Edna Ferreira Coelho Galvéo®

1 INTRODUCAO

Esta nota técnica é produto oriundo da pesquisa de mestrado intitulada:
“O ENSINO DA SAUDE MENTAL: UMA ANALISE DA FORMAGCAO
ACADEMICA DE MEDICOS NA REGIAO DO BAIXO AMAZONAS/ PA.” que
analisou a percepcédo de docentes e discentes do curso de Graduagdo em
Medicina na Universidade do Estado do Para, regido do Baixo Amazonas,
acerca da formacdo académica e o ensino da teméatica de saude mental.

Este estudo permitiu a percepcao das fragilidades em torno da formagéao
médica para o atendimento, na atencdo basica, dos problemas advindos da
saude mental. Neste sentido, esta nota técnica tem a intencdo de fomentar a
reflexdo da necessidade deste tema ser inserido na formacéo dos graduandos
do curso de medicina, assim como, propde estratégias e atividades que podem
auxiliar o processo de ensino aprendizagem do tema.

A formacado do profissional médico tem sido alvo de varios estudos nas
Gltimas décadas tendo em vista as exigéncias apresentadas pelas diretrizes
curriculares nacionais dos cursos da saude e, em especial, do curso de
medicina (DCN’s), antenadas com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) do pais. Espera-se que a formacdo generalista dos
profissionais de saude, em especial dos médicos, permita a construcdo de
conhecimentos, atitudes, habilidades, competéncias e valores que possibilitem
o cuidado humanista nos diferentes cenarios de atendimento a saude.

Neste contexto, a atencao psicossocial representa um grande desafio na

formacdo do profissional médico, revestida de estigma e, muitas vezes,
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considerada inferior as outras especialidades médicas, acaba por néo ter a
atencdo necessaria na formacdo geral do médico. Isto é um reflexo do que
ocorre no pais, a saude mental vem sofrendo preconceitos e investimentos
insuficientes a ponto de interferir no nimero de leitos psiquiatricos oferecidos
pelo SUS, houve uma queda de 32,9% entre 2010 e 2016 segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Esta realidade vem apresentando consequéncias como € possivel
verificar no Plano de Agdo para a Saude Mental (PASM) 2013-2020, este
denuncia a falta de tratamento ideal para pessoas acometidas severamente de
problemas psicossocial em todo o mundo, contudo, nos paises de baixa e
média renda, os indices s8o mais alarmantes entre 76% a 85% desta

populacao.

Reforcando esta questdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
divulga que entre os paises da América Latina o Brasil € o campedo em casos
de depressao, com quase 6% de sua populacdo sofrendo com a doenca. A
OMS ainda alerta que a previsao € que até 2020 a depressdo sera a doenca

mais incapacitante no mundo.

Portanto, é inegavel a importancia da salde mental no ambito da salde
publica e, como tal, também deve ser foco importante na formagcdo médica. A
maioria dos transtornos mentais sdo hoje facilmente identificados e com
tratamento adequado, a maioria das pessoas adoecidas apresentam uma
melhora. Logo, esta realidade aponta para a necessidade de politicas publicas
efetivas para enfrentar os desafios da saiude mental no mundo e em especial
no Brasil, assim como formacdo de profissionais que possam atuar neste
cenario, com a responsabilidade e competéncia técnica, politica e humana,
capazes de enfrentar esta nova realidade e contribuir com a revisdo deste

quadro.

E importante que o académico de medicina transite nos diferentes
cenarios de cuidados com a saude, percebendo a necessidade de uma
atencado especial na atengéo basica. Espera-se que no futuro ele possa integra-

se a equipes multidisciplinares, assumindo um compromisso ético, humanistico



e social com a saude publica de qualidade, articulando as ac¢des de cuidado, no

contexto dos servigos proprios e conveniados ao SUS.

Para a formacdo deste profissional a estruturacdo do curso devera ter
como eixo de desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populacdes identificadas pelos setores de saude. Utilizando
estratégias metodologicas que privilegiam a participacdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento ético humanizado. Devendo ainda criar
oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o
processo de graduacdo com eixos transversais, inserindo o aluno nas redes de
servico de saude, considerado esses espacos privilegiados de aprendizagem,

desde as séries iniciais e ao longo do curso, ampliando o conceito de saude.

Nessa proposicdo ainda devera utilizar os diferentes cenarios de
ensino- aprendizagem, em especial as unidades de saude dos trés niveis de
atencao pertencentes ao SUS, permitindo o aluno conhecer e vivenciar as
politicas de saude em situacdes variadas de vida, de organizacdo da pratica e
do trabalho em equipe multiprofissional. Além de propiciar a interacédo ativa do
aluno com o usuario e profissionais de saude, desde o inicio de sua formacéo,
permitindo que o aluno saiba lidar com problemas reais, assumindo

responsabilidades, fazendo a articulacdo da teoria com a pratica vivenciada.

Neste sentido, esta nota técnica tem a intencdo de contribuir com o
debate da saude mental na formacdo médica, mas sobretudo apresentar
alguns caminhos para potencializar esta formagéo contribuindo com sugestdes
de estratégias e contetdo. Nas préximas secdes desta nota técnica é possivel
encontrar uma secdo dedicada a apresentar uma sintese do método e
resultados encontrados na pesquisa realizada, apresentando um cenario
relatado por académicos e docentes que talvez reflita anglstias e anseios de
outros espacos de formacao; uma secéo dedicada a propostas de atividades e

conteudos e por fim algumas consideracdes finais acerca do trabalho realizado.

OS CAMINHOS DA PESQUISA E ALGUNS ACHADOS



O estudo teve um carater descritivo desenvolvido a partir de uma
abordagem qualitativa de pesquisa, realizado nas dependéncias de uma
Universidade Publica que oferece formacdo médica no municipio de Santarém
/Pa.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados, a entrevista semi-
estruturada, direcionada a 26 participantes (seis docentes e vinte discentes do
curso de medicina). O mesmo roteiro de entrevista foi utilizado para todos os
participantes, e abrangeu o conceito de saude mental, vivéncia, as estratégias
metodoldgicas utilizadas, a importancia do tema saude mental na formacao de
médicos e os medos e receios em relacdo ao tema. Os encontros foram
previamente agendados, as entrevistas ocorreram individualmente e foram
gravadas com uso de gravador portatil.

Os dados obtidos foram organizados e rodados no software Iramuteq
que faz andlise de grandes textos. O software também produz um corpus
colorido onde é possivel visualizar trechos as diferentes classes, assim como
os trechos de texto que as corresponde, permitindo ao pesquisador fazer uma
leitura flutuante destes segmentos de textos, correspondendo a pré-analise do
material, em seguida realizar a exploracdo do textos em busca de temas
emergentes, que possam ser listados e agrupados para permitir a
categorizacdo das classes. A partir dai, foi realizada a interpretacdo dos

resultados com base nos objetivos e teoria selecionada.

Alguns achados do estudo.

Nas falas dos participantes percebeu-se muitas limitacbes da formacao
para o cuidado no ambito da salde mental, apesar deste tema ser muito
presente na vida dos académicos. Abaixo apresenta-se um quadro com alguns
trechos dos discursos dos participantes que permitem apreender um pouco do

contexto apresentado pela pesquisa.

FRAGMENTOS DAS FALAS IDEIAS CENTRAIS

“Sobre a vivéncia de salde mental, entre os alunos de
medicina [...], vemos uma grande quantidade de alunos com _ ) _
ansiedade e depressdo, devido as pressdes, devido a carga | EXperiéncias pessoais

psicolégical...]” com a saude mental

“[...]INa vida como um todo a saude mental ela sempre
permeou a minha histéria por conta que eu tenho histérico de




depressdo e por conta que acompanhei também outras
colegas que também apresentavam esse quadro [...]

“[...] hoje eu fago terapia, acompanhamento psicolégico, entdo
isso me fez ter uma visdo muito diferenciada da salide mental,
vendo que ela hoje é fundamental.”

“[...Jminha vivéncia com salde mental foi, [...] na enfermagem
eu tive mais contato com 0s pacientes pela primeira vez e
tinha mais estagios no CAPS, e em outras areas da cidade
Agora na medicina eu j& ndo tive essa vivéncia”.

T...JEm vivéncia oficial de faculdade tivemos pouquissimos
tempo de convivio com salde mental e na pratica menos
ainda, se nao fosse a liga do qual nés fazemos parte, iamos
nos forma achando que saude mental € um tema estritamente
abstrato que unicamente do eixo psicolégico ou do
psiquiatral...]”

“...]Jdurante o curso nos tivemos a experiéncia com saude
mental no terceiro ano ficamos um semestre acompanhando o
psiquiatra uma Unica vez na semana/...]”

“[...]JAté agora o dnico moédulo que teve um foco para saude
mental, foi no quinto periodo, que tivemos um modulo
especifico, foram quatro problemas, para discutir essa parte
da psiquiatria, toda teoria, que € impossivel, em quatro
problemas em duas ou trés semanas praticamente|...]”

“[...]JAs estratégias utilizadas no curso de uma forma geral
[...] ndo facilitam, [...] como o nosso ensino € o PBL, as
discussbes séo feitas em forma de tutoria e tudo, entdo o
tutor que acompanha nao necessariamente € um especialista,
[...] eu achei que nessa area em especial, nés precisdvamos
do suporte de um psiquiatra, porque é uma abordagem
diferente de todas as outras especialidades]...]”

Vivéncias académicas
com saude mental

“[...]H& uma falha muito grande, com relagdo aos médicos
generalistas, devido essa percepg¢do, que quando antes de eu
entrar na liga, eu via o paciente e ndo tinha aquela no¢éo, que
muitas vezes existiam doencas psiquiatricas e olhavamos
mais pro lado organico, do que mental[...]”

“[...Jeu diria que noventa e cinco por cento dos médicos ndo
estdo preparados para lidar com a saude mental, no ambito
do susJ...]”

“[...Joercebemos que nem todos os médicos se atenta a
saude mental, eles focam muito mais em uma doenca fisica,
algo palpavel, uma hipertenséo ou diabetes do que ver aquele
paciente, ver a questao mental dele de fato|...]”

[...]Primeiro que o médico psiquiatra na regido oeste do Para e
um ser raro. N6s ndo temos muitos especialistas e a maioria
ndo consegue fixar aqui,

“Na maioria das instituicBes de ensino em saude, a formacéo
geral do médico ndo é adequada em salude mental. O modelo
obedece aos conceitos ainda hegeménicos de salde, e nao
as concepcdes de salde preconizadas pelo modelo da ESF e
as diretrizes mais contemporaneas da formacdo meédica,
voltadas a formagdo de um médico generalista que possa
atuar de forma resolutiva no &mbito da atengéo béasica”

Escassez de médico
para atuar na saude
mental

Formag&o médica
inadequada a saude
mental

“[..]JEu acho a salde mental realmente € um tema muito
importante, porque é um pré-requisito para qualquer médico
atender o minimo de cada area,

“l...JAcredito que a saude mental é um tema importante na
formacdo de qualquer profissional de salde, qualquer
profissional de outra 4rea que vai viver constantemente em

Importancia do tema
saude mental




contato humanol...]”

“[...]JEm relagdo aos medos/receios, 0 meu principal medo por
exemplo, € ndo reconhecer sinais de que um paciente esta
pesando em cometer suicidio por exemplo|...]”

“[...]Medo assim s6 de chegar numa area que eu néo tenha
nenhuma para eu atender uma pessoa, ou entdo que ela
chegue pra mim numa condi¢do de eu ndo conseguir fazer
nada por elaf...]”

“l...]Meu unico medo atendendo sobre saude mental, é chegar
algum paciente com alguma queixa sobre saldde mental e eu
nao saber conduzir a situa¢édol...]”

Medos e anseios em
relacdo a saude
mental

“l...] infelizmente ndo é um area que eu vou segquir, porque eu
ndo tenho essa ligacdo com a psiquiatria ou com a saulde
mental em si, acredito por eu ndo ter tido esse contato ou
essa vivéncia e nem procurado por fora, porque acredito que
qguando nos gostamos de um contelido nos identificamos, nés
vamos por fora, participamos de liga, pedimos estagio, € uma
area que ndo me atrai [...]”

“[...]Jndo atuaria na area de saude mental, ndo é um area que
me traz satisfacdo e ndo € uma area que me deixaria
confortavel [...]

“[...]JEu atuaria mas eu tenho outros interesses.][...]”

“[...]Jndo penso nessa area para atuar. O que me leva a pensar
isso é que eu tenho preferencia pela pediatria |[...]”

Expectativas de
atuacao na saude
mental

Em relacao as dificuldades mais mencionadas pelos participantes

e Baixos salarios dos docentes

e Desvalorizagdo dos docentes e falta de vinculos com a instituicdo

¢ Falta de profissionais especialistas na area de saude mental no curso

e Auséncia de praticas curriculares em diversos cenarios de pratica

e Carga horaria insuficiente

e Falta de docentes que motivem o interesse dos alunos na tematica

eDocente com pouco dominio técnico em relacdo as abordagens em

saude mental em Atencdo Primaria em Saude (APS) e Atencado

Psicossocial Especializada

e Docente compromissado com o0 ensino-aprendizagem

e Necessidade de novos cenarios de pratica com referéncia

Em relagéo as facilidades mencionadas pelos participantes

e O método de ensino Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou

PBL,;

e O tutor ser um especialista da area e ter dominio do assunto abordado;

e As aulas praticas em habilidades clinicas;




O estudo baseado em casos clinicos;

Percepcdes dos participantes acerca da contribuicdo dos docentes para o

aspecto da formacdo médica

Despertar no aluno empatia pela tematica saide mental, nos servigos do
SuUS

Incentivar o protagonismo no ambiente de trabalho

Promover a aprendizagem em servico nos diversos cenarios de pratica
Desenvolver o conhecimento sobre a temética saude mental nos
diversos eixos;

Auxiliar nas atividades profissionais rotineiras, possibilitando uma
deteccado precoce de agravos mentais na populagéo assistida, para que
se inicie um tratamento adequado e eficiente;

Ampliar a compreensdo das diversas concepgdes curriculares do
contetido que se refere o tema.

Refletir sobre as questdes pertinentes ao ensino da saude mental e do
cuidado as pessoas com sofrimento mental e a participagdo do
profissional médico para o bem-estar desta parcela da populagdo que

tem se tornado cada vez maior ao longo dos anos.

Diante do exposto apresenta-se a seguir algumas recomendacgdes gerais

que foram produzidas a partir das respostas dos participantes acerca das

dificuldades e expectativas apresentadas diante do tema. Sdo propostas e

sugestbes para melhorias na formacédo de médicos e sua atua¢do no mercado

de trabalho.

Recomendacfes Gerais

¢ Os estudantes devem ser inseridos 0 mais precoce possivel em todos
cenarios de pratica médica (ambulatérios, unidades de urgéncia e
emergéncia adulto e infantil, centros de referéncia psicossocial, unidades
basicas de salde etc). Nestes cenarios devem ser treinados para

desenvolver habilidades em realizar a anamnese, exame clinico, exame



do estado mental, interpretar os mais diversos exames complementares e,
a partir disto, saber escutar e acolher usuério, estabelecer diagndsticos e

realizar as condutas terapéuticas necessarias.

e Nestes cenarios de praticas, os estudantes devem ser constantemente
estimulados e treinados pelos docentes e ou tutores, a desenvolver a
habilidade para o raciocinio clinico. Em todos pacientes atendidos, deve
ser feito o exercicio do acolhimento, escuta terapéutica para elaborar
possiveis diagnosticos situacionais, discutindo o porqué da escolha de
um determinado diagnostico, estimulando-o a orientar e encaminhar

guando necessatrio.

e E fundamental que o aluno de medicina ndo s6 aprenda “como fazer”
(saber, saber como), mas também “faca”. Deve haver treinamento
pratico, de preferéncia em pacientes reais, ndo s6 em pacientes
simulados ou manequins. Ao final do curso, o estudante deve estar apto
a fazer todos procedimentos médicos fundamentais para a pratica
meédica do dia a dia, a exemplo: acolhimento, escuta, acompanhamento,
realizar junto com a equipe psicossocial discursdes de casos clinicos,

prescricao de terapias medicamentosas, dentre outros.

o Para que o estudante desenvolva as habilidades acima citadas
(anamnese, exame fisico, exame do estado mental, interpretacdo de
exames complementares, raciocinio clinico, prescricdo do tratamento
clinico e procedimentos médicos), é fundamental que estes possuam
hospitais escolas do SUS em servico. E muito comum os cenarios de
pratica serem locais onde ha servicos de poés-graduacao (residéncia
meédica, especializacdo médica), e nestes locais, 0os estudantes de
medicina ocupam papel secundario, destinando-se apenas a
“‘observagao” da pratica dos médicos-residentes e preceptores, sem que

realmente facam e desenvolvam as habilidades necessarias.

Recomendacdes para melhorar o ensino aprendizagem



A coordenac&o do Curso de Medicina

¢ Criacdo de um regimento para os docentes do curso de Medicina.
eCriacdo de um colegiado com participacdo de residentes, preceptores,
tutores, docentes e coordenadores.

e Investimentos em educacdo permanente para docentes (cronograma de
atividades em Educacédo Permanente para docentes)

e Acompanhamento das atividades de preceptoria.

e Estabelecer critérios para a selecdo de docentes, tutores e preceptores
(Ter experiéncia em Atencdo Primaria em Saude em unidade basica de
saude ou Estratégia Saude da Familia e ou Saude Mental).

e Programar eventos cientificos para envolver os docentes no processo de
ensino-aprendizagem (Socializagdo de experiéncias com a comunidade
académica) na tematica de saude mental, bem-estar e qualidade de vida.
e Proposta de criagdo de um programa de residéncia em saude mental
multiprofissional na regido do Baixo Amazonas.

eProposta de criacdo de um curso de extensdo Ensino a Distancia,
implantada em parceria com a plataforma Escola Técnica do SUS
(ETSUS-PA) de capacitacdo multiprofissional em Saude Mental na
atencdo primaria, permanente.

e Criar a cultura do feedback para docentes, permitindo que 0s mesmos
sejam avaliados pelos discentes e também pelos 6rgdos de gestdo
envolvidos.

e Distribuir previamente os alunos nos diversos cenarios de pratica como
centro de referéncias em saude mental, unidade basica de salde,
ambulatério especializado, hospitais gerais, evitando atribuir a estes essa

tarefa.

Algumas Propostas de Atividades Complementares
eRoda de conversa sobre os temas da atualidade relacionados a saude
mental;
eCriacdo de grupos de apoio para que o0s alunos que apresentem

dificuldades relacionadas ao sofrimento psiquico possam ter vez e voz;



e Atividades integrativas entre os académicos, tais como exemplo “a
atlética”, que promovam momentos de lazer e socializacao;

e Criacdo de oficinas ou estimulo aos alunos para participar de grupo de
danca, de musica, de desenhos, de artes maciais, jogos, karaoké e etc.,
que ajudardo no cotidiano do académico ao mesmo tempo permite
vivenciar estratégias que podem ajuda-lo a desenvolver/propor nos
servigcos de atendimento psicossocial.

e Seminarios semestrais relacionados ao tema saude mental incentivando
o tripé da formac&o ensino, pesquisa e extensao;

¢ Criacdo de Nucleo de Apoio ao aluno;

PROPOSTA DE CURSO DE ATUALIZAQAO PARA ACADEMICOS
(Para integrar a semana de acolhimento nas habilidades clinicas)

A dinamica de curso de atualizagcdo tem como objetivos: acolher os
participantes, trocar experiéncias, promover a identificagcdo e o conhecimento
das dificuldades, identificar e avaliar mudangas comuns e integra-los em um
novo convivio social, auxiliando-os a entender esta dindmica para que estes
atuem de forma eficaz mediante eventuais demandas (SILVA et al, 2016).

Propde-se uma atividade em grupo para os académicos do curso de
medicina a ser integrada na semana de inicio das préaticas de habilidades
clinicas em saude mental, a ser ministrada por profissional designado pelo

coordenador do curso de medicina com experiéncia em metodologias ativas.

PLANO DE ENSINO
1. IDENTIFICACAO:
CURSO DE ATUALIACAO EM PSICOPATOLOGIA
Disciplina Saude Mental
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR:
CURSO: Medicina
ANO/SEMESTRE:
TURNO:
CARGA HORARIA: 20horas



PROFESSOR (A):

2. EMENTA

Psicopatologia. Politicas Publicas e a Reforma Psiquiatrica no Brasil. A Rede
de Saude de Atencéo Psicossocial. Cuidado em saude mental com énfase nas
intervengdes dos principais transtornos mentais. Manejo, formas de intervencéo
e encaminhamentos dos quadros psiquiatricos no contexto da atencdo
psicossocial na pratica diaria. Trabalho preventivo, tratamento, reinsercao
social, encaminhamento e acompanhamento no ambito da saude mental.

Cuidado humanizado e integral a saude. Metodologias Ativas.

3. OBJETIVOS
3.1 - GERAL:

e Promover atualizacédo para académicos do curso de graduacdo em

medicina na tematica de saude mental.
3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Atualizar académicos do curso de medicina na area da saude mental
sobre a tematica da Psicopatologia.

e Fomentar o desenvolvimento de habilidades de manejo, formas de
intervencdo e encaminhamentos necessarios frente a identificacdo de
situacdes psicopatolégicas dentro das etapas de desenvolvimento
(crianca, adolescente, adulto e idoso).

e Atualizar e capacitar futuros profissionais do SUS para atuar na area da
saude mental, possibilitando entendimento sobre o trabalho preventivo,

o0 tratamento, a reinser¢ao social, encaminhamento e acompanhamento.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO
UNIDADE 1
e Acolhimento e politicas publicas de humanizacao
e Politicas Publicas e a Reforma Psiquiatrica no Brasil
¢ A Rede de Saude de Atencao Psicossocial
e Psicopatologias — conceito

e Conhecendo a historia da Psicopatologia



e Conceituando e compreendendo o termo
UNIDADE 2
e O normal e o patoldgico
e Diagnosticos Psicopatologicos — Visao Geral
e Diagnostico para qué?
e Diagnostico psicopatoldgico
UNIDADE 3
e Avaliagcio do estado mental do paciente
e Funclbes Psiquicas Alteradas
e As funcgdes psiquicas no EEM
e Semiologia médica e estudo dos sintomas e sinais nas sindromes
e Transtornos psiquiatricos
UNIDADE 4
e Crise, Morte por Suicidio e Luto
e Compreendendo a crise e o suicidio nos transtornos mentais

e Falando de luto e morte

5. METODOLOGIA

Aula expositiva dialogada e participativa; metodologia ativa e estudos de casos
clinicos.

6. RECURSOS DIDATICOS

Data show; computador; quadro branco; caixa de som, sala com capacidade

para 20 pessoas; pincel; artigos e demais trabalhos cientificos.

7. AVALIACAO

Atividades de Feedback; Auto-avaliacao;
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CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento das praticas do ensino de salude mental no curso de
Medicina ird proporcionar a coordenacédo adjunta do curso, bem como ao corpo
docente, um instrumento fundamental na hora de planejar as praticas e
estagios das mais diversas disciplinas/eixos/mdédulos do novo PPP. Entende-se
que a partir deste levantamento ha uma facilidade em reconhecer locais em
potencial para a realizacdo destas praticas e estagios melhorando a interacao
ensino-servico, bem como ter ideia de locais que hoje ndo fazem parte do
cotidiano do aprendizado discente dentro curso e que sera possivel/necessario
buscar as parcerias para que haja uma inser¢cao nestes espacos.

Somente o esfor¢o coletivo da comunidade académica, a organizacéo e
busca por ampliagdo dos espacos de atuacao dos profissionais e o esfor¢co dos

gestores do setor publico e das Intuicbes de Ensino Superior (IES) poderdo



reverter esta realidade. No caso do curso de Medicina, da Universidade
investigada, pode-se afirmar que o primeiro passo foi dado com a discussao
coletiva do projeto politico pedagdgico implantado a partir de 2016. Tal projeto,
além de inserir as metodologias ativas, esta pautado nas DCN’'s e nas
necessidades de aproximacao da profissdo com a comunidade.

A aproximagdo com saude coletiva se dard de maneira continua e o
produto apresentado neste trabalho podera colaborar de maneira concreta no
estabelecimento da relacdo ensino-servico, a fim de subsidiar os cenarios de
pratica propicios para a efetivacdo da Saude Mental a partir do PPP em
andamento.

Elaborou-se a presente publicacdo com a intencdo de torna-la subsidio
valioso, de modo a facilitar aos futuros meédicos nessa caminhada e na
trajetéria a ser percorrida tanto na vida pessoal quanto na profissional. Utilize-a

como instrumento para potencializar o sucesso na futura carreira profissional.

APENDICE

ROTEIRO PARA ATIVIDADES COM FILMES

o Assistir a Videoaula — Exemplo: “Comportamento Suicida”.

o Leitura do artigo — Exemplo: Deteccdo do risco de suicidio nos servicos
de emergéncia psiquiatrica

o Realizar atividade de feedback — exemplo: roda de conversa.

Alguns materiais para o tema Suicidio

o Manual de Prevencao de Suicidio da Organizacdo Mundial de Saude em
PDF
o Manual de Prevencao do Suicidio do Ministério da Saude em PDF.

SUGESTAO DE FILMES COMO MATERIAL DE APOIO PEDAGOGICO
Alguns filmes podem ilustrar, claramente, os quadros mais comuns que

afetam a salde mental das pessoas.
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Filme: Bicho de sete cabecas

Lancamento: 2000 (Brasil)

Direcado: Lais Bodanzky

Atores: Rodrigo Santoro, Othon Bastos, Céssia Kiss, Luis Miranda.

Sinopse: O filme retrata o ambiente e as relagdes existentes dentro de um
“manicdmio”, a partir do ponto de vista de um jovem, internado pelo avé, com quem
possui relacionamento dificil. O filme é uma critica contundente ao sistema

psiquiatrico nos moldes da internacdo como isolamento da sociedade.
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Titulo original: (As Good As It Gets)

Lancamento: 1997 (EUA)

Direcdo: James L. Brooks

Atores: Jack Nicholson, Helen Hunt, Greg Kinnear, Cuba Gooding Jr.

Sinopse: O filme trata da relagdo de um escritor nova-iorquino, que além de
personalidade forte, é portador do Transtorno Obsessivo Compulsivo, com uma
jovem garconete, mée solteira e com um filho que tem sérios problemas de saude.
Foi ganhador do Oscar de Melhor Atriz e de Melhor Ator de 1997.



#Filme: Nunca fale com estranhos

Titulo original: (Never Talk to Strangers)

Lancamento: 1995 (EUA)

Diregéo: Peter Hall

Atores: Rebecca De Mornay, Antonio Banderas, Dennis Miller, LenCariou
Sinopse: O filme de suspense mostra o relacionamento de uma psiquiatra, com
um desconhecido e os desdobramentos decorrentes desta relagdo, em que ela

passa a ser ameacada por outra pessoa.

UMA
MENTE
BRILHANTE

Filme: Uma mente brilhante



Titulo original: (A Beautiful Mind)

Lancamento: 2001 (EUA)

Dire¢do:Ron Howard

Atores: Russell Crowe, Ed Harris, Jennifer Connelly, Paul Bettany

Sinopse: O filme, baseado na histéria real do Prémio Nobel John Nash, mostra
diferentes estdgios e aspectos da esquizofrenia e de como este matematico,
conseguiu superar os desafios impostos pela doenca. Recebeu 8 indicacdes ao

Oscar, tendo sido premiado com 4, incluindo o de melhor filme.

Filme: Extraordinéario

Titulo original:

Langamento: 2017 (EUA)

Direcao:

Atores: Julia Roberts; Owen Wilson; Jacob Tremblay

Sinopse: O filme conta a histéria de Auggie, uma crianca de 10 anos de idade
gue nasceu com uma deformacado facial. Com vergonha de sua aparéncia,
sempre optou por estudar em casa, por ter medo do que os alunos da escola
poderiam falar. Porém, ele acaba decidindo ir estudar a 52 série em uma escola
regular. No inicio, veremos Auggie lutando contra o preconceito dos alunos,
mas com o tempo e com a ajuda de sua familia, ele fara novos amigos e
mostrara para todos que é um garoto comum como 0s outros, independente de
sua aparéncia.



BLORIA PIRES

gz Filme: Nise o Coracédo da Loucura

Titulo original:

Lancamento: 2016 (BRASIL)
Direcao:Roberto Belline
Atores: Gloria Pires

Sinopse: Ao sair da prisao, a doutora Nise da Silveira volta aos trabalhos num
hospital psiquiatrico no suburbio do Rio de Janeiro e se recusa a empregar o
eletrochoque e a lobotomia no tratamento dos esquizofrénicos. Isolada pelos
meédicos, resta a ela assumir o abandonado Setor de Terapia Ocupacional,
onde da inicio a uma revolucao regida por amor, arte e loucura.

"MFilme: O lado bom da vida

Lancamento: 2013 (EUA)

Direg&o: David O. Russell

Atores: Bradley Cooper, Jennifer Lawrence, Robert De Niro

Sinopse: Por conta de algumas atitudes erradas que deixaram as pessoas de
seu trabalho assustadas, Pat Solitano Jr. (Bradley Cooper) perdeu quase tudo
na vida: sua casa, o0 emprego e 0 casamento. Depois de passar um tempo
internado em um sanatorio, ele acaba saindo de la para voltar a morar com 0s
pais. Decidido a reconstruir sua vida, ele acredita ser possivel passar por cima
de todos os problemas do passado recente e até reconquistar a ex-esposa.
Embora seu temperamento ainda inspire cuidados, um casal amigo o convida
para jantar e nesta noite ele conhece Tiffany (Jennifer Lawrence), uma mulher
também problematica que podera provocar mudancas significativas em seus
planos futuros.
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ROBIN WILLIAMS

PAICH ADAMS
Filme: o Amor é contagiante

Titulo original: PATCH ADAMS

Lancamento: 1998(EUA)

Direcdo: Tom Shadyac

Atores: Robin Williams, Daniel London, Monica Potter, Philip Seymour
Hoffman

Sinopse: ApGs uma tentativa de suicidio e voluntariamente ser internado em
um hospital psiquiatrico, Hunter "Patch" Adams descobre um belo dom de
poder ajudar as pessoas usando o bom humor. Dois anos depois, Patch entra
em uma universidade de medicina para se formar como um respeitavel médico
e ajudar o mundo colocando alegria no coracdo de seus pacientes. Em uma
classe cheia, com pessoas desconfiando de suas notas e julgando mal seu
modo de alegrar os doentes, Patch vai lutar contra um desafio, mas com isso
vai pér uma mensagem dentro da universidade que ndo sé contagiara de
alegria seus amigos, como também o mundo todo, pois ele provara que o amor
€ contagioso. Mostrando a alegria de fazer seus pacientes felizes, dizendo que:
vocé prefere terminar a vida, com alegria, coisas legais e humor, ou continuar a
desgraca que € morrer, na tristeza, na ruindade? sendo uma das frases mais
conhecidas em seu livro e histéria. Patch Adams afirma ndo lembrar de onde
veio 0 nome, mas Patch faz nés sabermos que ele é uma pessoa que mudou
muitas outras pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho consistiu em analisar a formacao académica de
médico da regido do Baixo Amazonas-PA, de académicos do curso de
Medicina da UEPA relacionada a temética de ensino saude mental, sendo que
a partir do estudo, foi possivel, compreender como vem ocorrendo 0 processo

ensino aprendizagem nessa area.
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Entre os participantes, percebeu-se que os docentes reconhecem as
experiéncias nessa area de trabalho e enquanto que os alunos demonstram
certas fragilidades nesse processo de aprendizagem.

Ja os docentes reforcam a metodologia de ensino e a estratégias
utilizadas na maior parte das vezes, com suas vivéncias praticas de docéncia
demonstrando interagdo com a tematica e buscando uma aprendizagem em
servico significativa, envolvendo o cotidiano de trabalho trazendo seus
conhecimentos prévios adquiridos com a experiéncia profissional o que
representa um forte fator potencializador para a docéncia nesse contexto.

Mediante o processo de estudo, e nas interagcbes com 0s participantes
algumas situacbes antes ndo observadas nesse processo ganharam
relevancia. Tais como: a visita técnica de alunos do primeiro periodo de
medicina ao CAPSII, para conhecer o servi¢o e sua rotina. Alunos de medicina
gue antes n&o tinham ou quase nao se percebia essa interacdo com 0 servigo
de referéncia em saude mental da regido, realizando atividades integrativas e
educacdo em salde para o0s pacientes. Outro acontecimento bastante
relevante foi o | Simpoésio de Bem Estar e Qualidade de Vida que a UEPA em
parceria com outras IES, realizaram no ano de 2018, ap06s verificacbes de
situacdes dos proprios alunos dessa instituicdo em relagcdo a saude mental,
momento este voltado exclusivamente ao publico académico, com acdes e
oficinas visando o bem estar e a qualidade de vida do aluno. O que resultou
numa maior aproximagdo com o0s profissionais que atuam nos servicos de
salde, e a saude mental aumento seu foco e ficou em maior evidéncia, ndo
mais sendo deixada de lado, excluida.

Ainda no decorrer do estudo algumas outras situacdes foram bastante
produtivas, como a 12 Roda de Conversa sobre Saude Mental, voltada aos
profissionais da RAPS, com a proposta de agregar e melhorar as parcerias
entre a rede. E também outros eventos que fomos convidados a participar.

Por isso, ndo se pdde minorizar o tom de apelo por melhorias percebido
na fala, tanto de docente como dos alunos; promovendo-se 0 seguinte
questionamento: “Quais recomendacdes para essas demandas?”.

Mediante o desafio de pensar em melhorias, e 0s anseios por uma
ressignificacdo do olhar sobre essa tematica de tamanha importancia para os

novos profissionais médicos, é de extrema importancia que sejam estimulados



a ter uma linha de cuidados também dentro das politicas publicas de saude,
voltadas para atengcdo psicossocial na atengcao primaria, fomentando que os
novos alunos tenham o ensino generalista, critico, ético, na abordagem
centrada no paciente e que aprendam a fazer, tendo possibilidades de
aprender nos diversos cenarios de ensino conforme preconiza as DCN’s e o
PPP de medicina.

Os resultados mostram também que é necessario investir na insercéo e
apropriacdo da tematica nos diversos eixos tematicos, fazendo uma articulacao
entre as bases tedricas, sendo importante também considerar a dimenséo
subjetiva, ou seja, as particularidades na forma de atuar de cada docente,
tracando-se um caminho que permita o aprimoramento das habilidades e
competéncias desse profissional a ser formado.

Nesse sentido, pode-se afirmar que as mudancas no ensino de saude
mental no curso de Medicina da Universidade do Estado do Para, Campus XII,
estdo ocorrendo. No entanto, ressalta-se que este estudo limitou-se a analisar
a analise da formacdo médica nessa tematica dentro das percepcdes dos
docentes e discentes sujeitos inseridos no processo de ensino-aprendizagem.
Assim sendo, a realidade cotidiana deste ensino pode ter algumas diferencas
do que foi possivel estudar.
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