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RESUMO

Uma intervencao profissional qualificada depende,parte, das competéncias que o futuro
profissional desenvolve durante a graduacdo. Garaat parte da formacdo em Psicologia
representa uma maneira de identificar o tipo dégsional que esta se inserindo e atuando na
sociedade como psicdlogo, nos mais diversos sulmsuhp atuacdo, como a saude mental.
Desenvolver competéncias para intervir em saluddahesquer considerar o que os alunos
precisam ser capazes de fazer depois de passaterprpeesso de ensino em relacdo ao
contexto que necessita de intervencao. Diante ,d&8ge a seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais as caracteristicas das competéncias do lpg@ara intervir em saude mental,
propostas em planos de ensino de disciplinas dsosude graduacdo em Psicologia?”
Considerando que as competéncias profissionaisegpressas nos planos de ensino das
disciplinas por meio de objetivos de ensino, p&sponder a pergunta foi realizada uma
pesquisa documental utilizando como fontes de nmég&o cinco planos de ensino de
disciplinas relativas & saude mental, ofertadascersos de graduacdo em Psicologia do
estado de Santa Catarina. Para coletar os dadoslaloorado um protocolo de registro
contendo questdes referentes as variaveis idexdds como parte do fenémeno investigado.
Foram identificadas as seguintes categaigsiori: 1. Estrutura gramatical dos objetivos; 2.
Tipos de objetivos; 3. Tipos de referéncias utidlem como instrumento para fundamentar a
aprendizagem de competéncias; 4. SituacOes redmtasna intervencdo do psicologo em
saude mental. Em seguida, os dados foram tabutadoganizados a partir dessas categprias
sendo identificadas também subcategorias a elasiorhdas. Foram também elaboradas
categorias e subcategorias posteriori relativas a ementa e ao conteldo programatico
constituintes de cada plano de ensino. Os dadamftratados percentualmente em relacéo ao
total de ocorréncias de cada categoria e subc@#edtmn seguida, foram apresentados em
graficos e, a partir disso, foi realizada a intetpcdo dos dados encontrados. Como
descobertas principais foi possivel identificar qgrande parte dos objetivos de ensino
apresentados nos planos examinados referem-sedas dgs alunos, sendo que nao foi
identificado nenhum comportamento profissional carstico do psicologo. Por outro lado,
na grande maioria dos objetivos apresentados fsipel identificar que o aluno € o sujeito
da acédo, o que significa que no planejamento do@rsta sendo considerado o que o aluno
como sujeito principal do processo de aprendizadéonque se refere as situacbes com as
quais os futuros psicélogos terdo que lidar agvitem salde mental, foi observado que, em
geral, segundo o que consta nos planos de ensindutoros psicologos terdo que ser
capacitados a lidar com aspectos referentes aitameen salde mental, politicas publicas de
saude e ao campo de atuacdo do psicologo. De mewd garece haver problemas na
formacdo em Psicologia para intervir em salude rme@at@ue apesar de haver explicitacdo
clara e coerente de situacdes relativas a inteéwedg psicologo em saude mental, falta ainda
a especificacado de comportamentos desses proissioasse subcampo de atuacao.

Palavras-chave: competéncias profissionais; intg&e do psicologo; saide mental.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso “Caracteristicas competéncias do
psicologo para intervir em saude mental, propastaslisciplinas de cursos de graduacao em
Psicologia” esta vinculado ao Projeto Time da Menige faz parte do Nuacleo Orientado
Psicologia e Saude do curso de graduacdo em Ry&o projeto Time da Mente tem como
objetivo promover e/ou resgatar a saude mentaljitas atendidos pelo CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) de Palhoca e pelo PSM (Pragde Saude Mental) do municipio de
Séo José.

O projeto Time da Mente é dividido em subprojetos; meio dos quais séo
realizadas intervengdes de assisténcia a sujemost@nstorno mental e a seus familiares
cuidadores. Os subprojetos sdo nomeados: Indivitkrde, Praticamente, Brilhantemente,
Cuidadosamente, Comunitariamente e Familiarmerges®$ subprojetos do Time da Mente
sao realizadas Triagens Iniciais, Atendimentosviddais, Grupos Operativos, Projeto Bem-
Estar, Visitas Domiciliares, Capacitacdo de Age@emunitarios de Saude e Atendimentos
as Familias. (CAMPOS e STOTZ, 2006).

Para realizar intervencfes em saude mental, ta® &s intervencdes propostas
pelo projeto Time da Mente, € necessario que adupsicologo desenvolva determinadas
competéncias que lhe permitam realizar essas entedes. Por meio de intervencbes de
profissionais de psicologia a realidade de sujaiton transtorno mental e de seus familiares
cuidadores pode ser transformada, promovendo quidde vida. Nesse sentido, €
importante caracterizar as competéncias do psiodlpgra intervir em saude mental,

propostas em disciplinas de cursos de graduacd®semlogia.
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1.2 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Quais as caracteristicas do psicologo que se inseseciedade como profissional
logo apos finalizar a graduacéo? Serd que essisoofal estd preparado para intervir em
todos os subcampos de atuacdo? Serd que desengolmpeténcias para intervir em saude
mental? Caracterizar parte da formacédo em Psi@legresenta uma maneira de identificar o
tipo de profissional que esta se inserindo e amarasociedade como psicélogo, nos mais
diversos subcampos de atuagédo, como a saude nRanalisso, € importante identificar quais
as alteracées que ocorreram na formacdo em Psgahoglongo do tempo (desde que a
profissao foi regulamentada até a primeira décadsédulo XXI) e quais as deficiéncias que
existem na formacéo, identificadas por diversosgjyieadores que se propuseram a investigar

a formacg&o em Psicologia nos mais diversos subcangatuacdo, como a saude mental.

1.2.1 Alteracdes no foco da formacao em Psicologia

O exercicio de uma profissdo exige que existancimios norteadores para que
os profissionais de um determinado campo possaenvintde maneira qualificada. Tais
principios necessitam fazer parte da formacao gsiofnal. A formacédo em Psicologia passou
por transformacgfes desde que a profissdo foi remritada, em 1962 até a primeira década
do século XXI. Inicialmente, havia a proposi¢doude Curriculo Minimo, que mais tarde foi
substituido pelo ensino por competéncias, pautaddiretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacdo em Psicologia, homologadd¥e4. As mudancas na formacao
em Psicologia levam a mudangas também na formasieae para intervir nos mais diversos
subcampos de atuagao.

O primeiro curriculo oficial para a formacao docgspgo foi elaborado em 1963,
um ano apos a regulamentacdo da profissdo. (ROGHALI99). De acordo com Rocha Jr.
(1999), esse curriculo foi elaborado com base oostéldos” que eram ensinados nNos cursos
de formacdo em Psicologia existentes na épocapsrbminado como Curriculo Minimo.
Dentre os acontecimentos mais expressivos queeirdlaram a formacdo em Psicologia,
pode ser destacada a aprovacao da Lei de DiregiBsses da Educacdo Nacional (LDB),

em 1996, onde foi estabelecido que os curriculegnmois do ensino de graduacdo deveriam
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ser substituidos pelo ensino por competéncias. (XM®@TO, 2000; YAMAMOTO, et al,
2002). Para atender as exigéncias da nova lei muipha o0 ensino por competéncias, foram
elaboradas as Diretrizes Curriculares Nacionaia parCursos de Graduacao em Psicologia.
A partir da homologacéo desse documento (em 200zriculo passou a ser organizado por
competéncias e habilidades que o psicllogo pregisender, e ndo mais por “conteddos” e
informacgdes relativas a profissdo do psicologoE(MEN, 2008). Sendo assim, segundo a
autora, “contetdos” e informacdes passaram a s@srpara a producao da aprendizagem, e
nao um fim em si mesmo. Ao caracterizar as compigrdo psicélogo para intervir em
saude mental, propostas em planos de ensino diplidias de cursos de graduacdo em
Psicologia, serd possivel identificar se o que teom®s curriculos do curso se refere a
competéncias (comportamentos profissionais) owaté&tidos” e informacdes que necessitam
ser aprendidos pelos alunos, como proposto nasnpaslaeferentes a formacao.

A homologagcao das Diretrizes Curriculares Nacionpgga os Cursos de
Graduacao em Psicologia gerou transformacfes maaf@or meio da qual as instituicbes
elaboram seus curriculos. Os cursos de Psicologigtpdos com base no modelo de
curriculo anterior a homologacao das DiretrizesriCulares tinham como base o tempo e os
“conteldos” a serem ensinados, enquanto que oscpi®jetados a partir das Diretrizes
Curriculares tém como base ndo apenas essas anassdies, mas também a capacidade de
atuar dos egressos dos cursos. (KUBO e BOTOME,)2@@8acordo com Kienen (2008), é
necessario considerar o que o0s alunos precisancaggEzes de fazer em relacdo aos
“conteudos” e informacdes que aprendem, isto &co flo ensino em graduacdo passa a ser
0S comportamentos profissionais que precisam sandelvidos. Parece ser necessario que
os futuros profissionais desenvolvam competénceaa tervir no campo de atuacdo do
psicélogo, abrangendo todos os possiveis subcdmpmso a sadde mental, por exemplo.
Nesse sentido, surge a pergunta de pesquisa: “@saiaracteristicas das competéncias do
psicologo para intervir em salde mental, propostasplanos de ensino de disciplinas de
cursos de graduagao em Psicologia?”.

1 O termo “campo de atuacdo” sera utilizado paraaémar o conjunto de necessidades sociais e plidaies
de intervencdo em psicologia relacionadas a intgd@s. O termo “subcampo de atuacdo” sera utilizada
denominar cada um dos tipos de contexto de inteA@gue fazem parte do campo de atuacao do psicélog
saude mental, por exemplo, caracteriza um subcatapatuacao, inserido na psicologia, que diz respait
campo de atuacao.
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1.2.2 Deficiéncias na formacéo em Psicologia

A mudanca do ensino por “conteldos” para 0 ensmrocpmpeténcias parece
representar um importante avanco na formacao ecolBgia, uma vez que 0 ensino passou a
ser baseado no desenvolvimento daquilo que o piwrfigl precisa ser capaz de fazer com
relacdo aos “conteudos”. No entanto, ainda ha adgudeficiéncias no ensino de graduacao
em Psicologia, que necessitam ser sanadas, tenduistana formacdo de profissionais
gualificados. Uma dessas deficiéncias, apontadasdp@rsos autores, refere-se a uma
formacdo descontextualizada em relacdo as necdssidsociais de intervencdo. Outra
deficiéncia discutida por pesquisadores € a énfesemodalidade de intervencdo do
atendimento clinico individual e na recuperacadcca®portamentos ndo saudaveis. Qual a
relacdo entre essas deficiéncias com a formac@sidélogo para intervir em saude mental?

Para identificar competéncias do psicologo, é ingme caracterizar a relacao
entre area de conhecimento, campo de atuacao dalque e mercado de trabalho, pois é
com base no conhecimento existente que o futurdispimnal podera desenvolver as
competéncias necessarias para intervir sobre aardiz® do campo de atuagdo e do mercado
de trabalho. De acordo com Rebelatto (1994), aeeeodhecimento refere-se a producao de
conhecimento sobre um determinado fenémeno, enguget campo de atuacao profissional
diz respeito ao uso desse conhecimento com algualalade; trata-se das possibilidades de
intervencdo em um determinado contexto social. @mpo de atuagdo pode necessitar das
mais variadas areas de conhecimento para que pesseaalizada uma intervencao e, sendo
assim, € no campo de atuacdo que as areas de icoahiecintegram-se. (REBELATTO,
1994). Segundo Rebelatto (1994), o conceito de aderce trabalho refere-se as ofertas de
emprego disponiveis na sociedade. O autor afirneaagurelacdes entre os conceitos de area
de conhecimento e campo de atuacao explicam &cekgire a ciéncia, a universidade e a
sociedade: a universidade produz o conheciment sgwe como base para a intervencao,
que pode transformar a sociedade. Considerando ajuetervencdo necessita do
desenvolvimento de competéncias profissionais, ppresua vez estdo relacionadas com o
conhecimento, serd que os psicologos desenvolvenpeaténcias durante a graduacdo de
acordo com o campo (e subcampo) de atuacdo poofédSi Serd que as competéncias
desenvolvidas estdo pautadas nas areas de conh&xique sdo necessarias a intervencao

sobre determinado fendbmeno?
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Botomé (1987) avalia que muitas vezes considemgusea atuacdo profissional
(que estd relacionada ao campo de atuacdo) é dede€lanpelo mercado de trabalho,
percebido como algo nao relacionado a universidaaleser considerado sindnimo de oferta
de empregos. No entanto, o campo de atuacdo poofdsecessita ser baseado na realidade
social em que as intervenclOes sao efetuadas. @ @utma que o termo “alternativas de
atuacdo” precisa ser entendido como as necessididesna populacdo com relacdo ao
trabalho do psicélogo, e ndo como locais em queajogo pode atuar. Vale ressaltar que os
modelos de campo de atuacédo profissional estaaioeldos com os curriculos das
disciplinas que compdem a formagdo dos cursos ddugcao e, por essa razao, sdo as
necessidades e problemas sociais que precisam amdaslaboracdo dos curriculos de
graduacéo em Psicologia. (BOTOME, 1987). Entreta@itoomum haver confusdo entre os
termos campo de atuacdo e mercado de trabalhom@ocde atuacéo profissional abrange o
mercado de trabalho, mas vai além dele, pois cersis necessidades sociais de
intervencdo, que nem sempre sao consideradas Eelado de trabalho. Diante disso, em
que concepcao de atuacao profissional a formaciieutsos de graduagcdo em Psicologia, no
que se refere a saude mental, esta pautada? Nepgdoncde mercado de trabalho (entendido
como oferta de empregos), ou nas necessidadesissa@aintervencao? Que tipos de
competéncias sdo ensinadas nos cursos? Sera futeiros psicélogos sao preparados para
lidar com necessidades sociais de intervencdo enaapcom demandas ja postas? Que tipos
de profissionais estdo sendo formados? Esses quesientos parecem importantes, tendo
em vista que Botomé (1987) enfatiza que ndo haxidormacdo do psicélogo um ensino
voltado para a identificagcdo das necessidadesi#egomas da populacdo e para a proposicao
de tipos de intervengdo nos contextos em que gss#demas acontecem. Sera que
atualmente, na primeira década do século XXI, anensm Psicologia (no que se refere a
saude mental) considera as necessidades sociatenencdo, ou continua pautado somente
nas ofertas do mercado de trabalho?

Botomé (1987) elaborou um procedimento para ideatif alternativas
socialmente relevantes de atuacao profissionaktmlpgo, 0 que pode ser considerado uma
competéncia para intervir em subcampos de atuae@sedprofissional. O procedimento
elaborado pelo autor pode servir como programaisigptinas de cursos de graduacao, de
modo que o aluno possa desenvolver essa competén@ao que amplia a percepcdo do
psicologo sobre o0 que € um campo e um subcampmaeda profissional, diversificando sua
atuacdo de acordo com as necessidades sociai® &ssith, o profissional de psicologia nao

precisa ater-se somente as intervencdes tradisiaieni psicologia, como o atendimento
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clinico individual, os procedimentos de recrutaroeet selecdo em organizacbes e a
orientagdo com pais de alunos com comportamentusdarados inadequados nas escolas. E
na graduacao que os alunos podem lidar com o pnabtke decidir sobre o que fazer como
profissional (BOTOME, 1987), o que implica os v&r&ubcampos, incluindo aquele que se
refere a salde mental. A partir da caracterizagdocdmpeténcias do psicélogo para intervir
em saude mental, propostas em planos de ensinsalplidas de cursos de graduagdo em
Psicologia, sera possivel identificar se os alwesenvolvem, por exemplo, a competéncia de
“identificar alternativas de atuacéo profissionatialmente relevantes no campo da saude
mental”. Caso seja constatado que os estudanteddesenvolvem essa competéncia, 0S
responsaveis pela elaboracdo dos curriculos deiagédd em Psicologia poderdo incluir o
ensino dessa competéncia quando os planos de dosero reformulados, melhorando a
qualidade da formacédo de profissionais de psicalegiconsequentemente, o atendimento as
necessidades sociais. ldentificando alternativastwecao profissional socialmente relevantes
no subcampo da salude mental, o atendimento a gdputpue necessita desse servico sera
melhor qualificado, o que podera produzir transtgdes significativas na realidade dessas
pessoas, de modo que os psicologos poderdo seimpraxais de cumprir sua funcdo de
atender as demandas sociais de intervencao.

Japur (1994) afirma que, de acordo com pesquidazada pelo Sindicato dos
Psic6logos no estado de Sao Paulo e pelo Conseljiorial de Psicologia, sobre o perfil do
psicologo no estado de Sao Paulo, foi constatadoegse profissional ndo esta atendendo a
populacdo, ou seja, que a intervencdo do profigbiale psicologia ndo estd sendo
desenvolvida a partir das necessidades da popul@cfooblema relativo ao fato de que os
psicologos ndo estdo intervindo de modo a atenslereaessidades da sociedade pode ser
decorrente, em parte, de sua formacdo, que prouamntt ndo esta promovendo que 0S
alunos desenvolvam as competéncias necessariasnpasar nos diferentes subcampos de
atuacdo, o que também pode acontecer no subcampauda mental. Por essa razéo, é
importante que sejam caracterizadas as competédoigsicologo para intervir em saude
mental, propostas em planos de ensino de disciptieacursos de graduacédo em Psicologia,
pois com base no conhecimento produzido sobreumtmssera possivel caracterizar parte da
formacao dos psicologos. Poderdo ser desenvolpielsguisas posteriores com o objetivo de
verificar se as competéncias propostas para intermi saide mental correspondem aquelas
gue sdo necessarias para intervir nesse subcamptuaigio. Caso seja constatado que as
competéncias caracterizadas nédo estdo de acordoasomecessidades de intervencéo

identificadas, os curriculos das instituicdes deiren superior de Psicologia poderdo ser



17

reformulados, de modo a atender as necessidadatedeencdo em saude mental. Por outro
lado, se for constatado que as competéncias easiestBio de acordo com as necessidades de
intervencado, é provavel que os cursos de graduagé@sicologia proponham o ensino de
competéncias que vao ao encontro dessas necessidage representa um avango na
formacdo em Psicologia, tendo em vista os estusflzados por pesquisadores nas décadas
de 1980 e 1990, por meio dos quais foi constatadoagformagcdo em Psicologia ndo estava
de acordo com as necessidades sociais de inteovenca

Japur (1994) realizou uma pesquisa com o objetvdalimitar parametros para a
analise de um curso de Psicologia, da qual paatiaip docentes, psicélogos, supervisores de
estagio, alunos e ex-alunos da Universidade de Bado (USP). Foi enviada uma
correspondéncia a cada um dos participantes, nh fguaolicitado que identificassem
aspectos positivos e negativos do curso. Mediamétise de conteudo, a autora constatou,
dentre os aspectos avaliados de forma negativagpacitacao profissional relativa ao
distanciamento da formag&o em relagédo as necesssathis. Esse dado vai ao encontro de
constatacfes de outras pesquisas como as realipadaSarvalho (1982) e Carvalho e
Kavano (1982), no que se refere ao fato de querms®s de graduacao parecem nao promover
o desenvolvimento de competéncias necessériaseaventdo pautada nas necessidades
sociais. Isso pode estar relacionado ao desenvehtonde competéncias para intervir nos
diversos subcampos de atuacdo em psicologia, del@seaquele que diz respeito a saude
mental. Se os alunos de graduacdo em Psicologi@stdo desenvolvendo as competéncias
necessarias para intervir conforme as necessididssciedade, € possivel que também nao
estejam desenvolvendo as competéncias necessarasintervir em salude mental. Isso
porgue a saude mental caracteriza-se como um spbadenatuacdo do psicélogo no qual ha
demandas sociais de intervencdo por parte da prmulpue sofre com transtornos mentais e
também todos aqueles implicados com esses sujEitakyjuma forma (familia, comunidades,
profissionais de saude, etc). Sendo assim, a esarsgdo das competéncias para intervir em
saude mental propostas em planos de ensino deplofiasi de cursos de graduagdo em
Psicologia consiste em uma forma de ampliar o cnfento existente sobre a formacgéo dos
psicologos.

Botomé (1996) relata que, em 1975, foi contatadoupea agéncia de saude do
governo para que ensinasse 0s profissionais a iwendd comportamento da populacao, que
ndo era saudavel no sentido de prevenir doencasromoper saude. Durante o
desenvolvimento do trabalho, o autor constatouageguipe da agéncia de saude, constituida

por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, agdues sanitarios e nutricionistas,
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demonstravam intervir com base em conceitos, tésrécteorias aprendidas na universidade,
sem a preocupacdo de adequé-los ao contexto gessitaale intervencdo. Segundo Botomé
(1996), o “ritual” parecia mais importante que Suacdo. O tipo de comportamento
profissional onde é enfatizado o uso de técnicesneeitos em detrimento do planejamento
de uma intervencdo adequada ao contexto em que seéessaria pode ser consequéncia da
falta de desenvolvimento de competéncias duranfermacdo académica, que parecia
acontecer com os profissionais da equipe da agé&eisaude do governo. A falta de
desenvolvimento de competéncias a partir das ndeess da populacdo pode ser um
problema também dos cursos de graduagdo em Ps&ologjue se refere ao subcampo de
intervencdo de saude mental. Nesse sentido, igaestssas competéncias trata-se de uma
importante descoberta para verificar se de fatopsisologos estdo desenvolvendo as
competéncias que necessitam para intervir em sadeletal de modo a atender as
necessidades de atendimento da populacdo. Ou seaté@stdo apenas aprendendo conceitos e
técnicas, sem transforma-los em capacidade de atrap parece ter acontecido na formacéo
da equipe de saude do governo, que levou a um iatent deficitario e que nao
correspondia as necessidades sociais de intervencao

Considerando que a formag&o em Psicologia paretag em parte, ndo adequada
aos contextos de intervencdo nas décadas de 19880e € importante caracterizar parte da
formacdo em Psicologia atualmente (na primeiradick século XXI). Ao investigar que
tipos de competéncias os futuros profissionaisoeatiendendo, durante a formacéo, para
intervir em saude mental, sera possivel identifisar as competéncias ensinadas s&o
suficientes para uma intervencdo qualificada ddéiggional de psicologia, ou se continuam a
ser descontextualizadas em relacdo as necessiagepulacio.

1.2.2.1 A énfase no atendimento clinico individuaformacdo em Psicologia

Um dos problemas identificados na formacéo dofugjos refere-se a énfase no
atendimento clinico individual. Diversos autoresARYALHO, 1982; CARVALHO e
KAVANO, 1982; DIMENSTEIN, 1998; FIGUEIREDO e RODRUES, 2004; TRINDADE,
1999) afirmam que em geral a formacéo do psicobgoltada para o atendimento clinico
individual, o que parece caracterizar, em parteg tormacao profissional descontextualizada

das necessidades sociais de intervencao. Issogemora o atendimento clinico individual
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seja importante em alguns contextos de intervenggopvavel que a utilizacdo Unica dessa
modalidade de intervencéo nao seja suficiente gtarader todas as necessidades que surgem
no campo do psicélogo, tendo em vista a diversidaelecontextos e de sujeitos que
necessitam de intervencdo em saude mental. Nestidosequais as implicacbes de uma
formacéo voltada para o atendimento clinico indigl@

Carvalho (1982) constatou, em pesquisa realizadmaoale 1982, com o objetivo
de avaliar a distribuicdo dos psicologos no meratrabalho em Sao Paulo, nos vinte anos
seguintes a regulamentacdo da profissdo, que Imaaiar quantidade de profissionais de
psicologia formados do que oferta de “méo de obra”mercado de trabalho para os
psicologos. Como a maior parte desses profissigmaiurava a clinica (atendimento clinico
individual) para se estabelecer no mercado deltraphouve uma saturacdo nesse subcampo
de atuacdo. A autora destaca que era de se egperasse fato levasse a busca de diferentes
subcampos de atuacéo, o que ndo pareceu acoribeca@icordo com Carvalho (1982), os
psicélogos continuaram a procurar a clinica, o lgueu a autora a estudar as causas dessa
escolha. A pesquisadora constatou que a escolpsia@ogos ocorria em funcéo da interacao
entre a formacao na graduacdo e a imagem que @sfissionais tém acerca da psicologia,
uma vez que os cursos de graduacgéo apresentanuaos, @om maior énfase, o atendimento
clinico individual, que corresponde a percepc¢aaiahidos alunos sobre a profisséo.
Provavelmente eram ensinadas, nos cursos de geaduag Psicologia, competéncias
dirigidas para o atendimento clinico individual aeqndo estavam de acordo com as
necessidades de intervencdo da época, de acord&Caoralho (1982). Nesse sentido, nas
décadas de 1970 e de 1980 a formacao em Psicplagiaia ndo estar sendo desenvolvida de
acordo com as necessidades sociais. Vale destaear gtendimento clinico individual € um
tipo de intervencéo importante para alguns congegltointervencao e que as criticas a esse
modelo ndo significam que as competéncias paréea/éncao clinica devam ser ignoradas.
O problema existe quando a intervencgao e as compasépropostas nos cursos de graduacao
em Psicologia sao restritas a esse subcampo deentdo, sem o desenvolvimento de
competéncias para exercer outras modalidades, gdenp ser necessarias em diferentes
contextos de atuacao.

Com o objetivo de analisar as justificativas pgradm em subcampo de atuacéo,
Carvalho e Kavano (1982) realizaram uma pesquis@stigando a escolha pelos seguintes
subcampos: clinica, organizacional, escolar, soealensino/pesquisa. Foi constatada
influéncia do curso para a escolha por todos osasupos de intervencéo, destacando-se o

subcampo clinico como sendo aquele em que ha nv#loéncia do curso. As autoras
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informam que os cursos de graduacao parecem camfanmagem “positiva” com relagéo ao
atendimento clinico individual do psicélogo. Cahalke Kavano (1982) afirmam que o fato
de os cursos de graduacéao reforcarem escolhasgoofais pode conduzir a formacao a ser
conservadora, 0 que pode representar um problemauforas enfatizam que a formacao
precisa ser transformadora, de modo que atendecassidades sociais de intervencédo, que se
alteram constantemente, conforme as mudancas guewcna sociedade. ISSo promove uma
atuacao diversificada e amplia as possibilidadeatdacdo de psicologo. (CARVALHO e
KAVANO, 1982). Sendo que os cursos de graduacadsitologia sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de parte das competéncias prafi@sioe que esses cursos caracterizam
uma das influéncias para a escolha do subcampdudge&d® dos profissionais, conforme
Carvalho e Kavano (1982) destacam, € importantectanzar as competéncias do psicologo
para intervir em saude mental, propostas em cutsograduacdo em Psicologia. Sera que
essas competéncias para intervir em saude menfa de acordo com as necessidades
sociais, que requer psicologos capacitados pagavinnhdao apenas por meio do atendimento
clinico individual? Ou sera que estdo de acordo o8 subcampos da psicologia que séo
enfatizados nos cursos de graduacao?

Da mesma forma que a formacao profissional do |[mgjotnas décadas de 1970 e
de 1980 parecia estar voltada para o atendimemalindividual, esse tipo de formagéo
ainda pode estar ocorrendo atualmente, no séculpviXe e quatro anos apdés a realizacao
da pesquisa de Carvalho (1982). Dimenstein (1988&)zou um estudo sobre a intervencao
do psicologo em Unidades Basicas de Saude (UBS)ualaconstatou que uma das “causas”
para o insucesso do atendimento psicoldgico prestadses locais é decorrente do tipo de
formacdo académica do psicologo. Segundo a pesiguisaa formacdo em Psicologia é
voltada principalmente para o atendimento clinmdividual, muito diferente do perfil da
populacdo atendida em instituicdes publicas. Nesgstido, sdo desenvolvidas intervencdes
descontextualizadas das reais necessidades e gtenm&feito para a populagao atendida nas
Unidades Basicas de Saude. (DIMENSTEIN, 1998hdade (1999), em uma nota didatica
com o objetivo de caracterizar as competénciasstlpgo para o trabalho em contextos de
cuidados de saude primarios, ressalta que um pga@ue atua no nivel de atencdo basica
necessita desenvolver competéncias que vao aléateddimento clinico individual. Nesse
sentido, um psicélogo que atua em saude mentaléiangrecisa desenvolver competéncias
gue sejam adequadas a cada contexto de interveng@&spondente a salude mental, ndo se

restringindo ao atendimento clinico individual.
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Vale ressaltar que o atendimento clinico individestd sendo considerado nao
apenas como uma modalidade de intervencao ou codrarao de psicoterapia individual. O
problema refere-se ao fato de o psicologo esperarogsujeito adoeca para entdo cura-lo.
(BLEGER, 1984). De acordo com Bleger (1984), agiemgia individual caracteriza-se como
uma psicologia que parte do individuo para expltoaios os fendbmenos psicolégicos que
existem, sejam eles individuais ou nao. Até mesmoutilizar a psicoterapia como
intervencao o psicologo necessita considerar qgugeito esta inserido em um contexto que o
influencia, ndo pode considera-lo como um ser gque igolado. Bleger (1984) afirma que a
funcéo social do profissional de psicologia ndoepser apenas a psicoterapia, mas também a
saude publica, contexto no qual se insere muites mae aspectos individuais do sujeito.
Considerando que atualmente (primeira década ddos#XI) a formacdo em Psicologia se
insere em um contexto no qual estdo em implemenmtagA principios da Reforma
Psiquiatrica, que preconizam o desenvolvimento erigds substitutivos ao hospital
psiquiatrico, que vao além do atendimento cliniediviidual, serd que s@o propostas em
cursos de graduacdo em Psicologia competénciaadaasuem uma psicologia individual?
Sera que consideram os fenbmenos psicolégicos meaftsolada? Sera que levam em
consideragao o coletivo?

Na década de 1980, diante de uma crise decorrargatdracado do oferecimento
de atendimento clinico individual, a psicologiageyue redifinir sua funcdo na sociedade,
segundo Dimenstein (1998). Inicialmente, havia edpminancia do atendimento clinico
individual, que era direcionado a uma minoria deiestade pertencente as classes sociais
média e alta. Entretanto, com a crise econdmicasim®logos perderam grande parte de sua
clientela e tiveram que buscar outras formas d&r@gd® no mercado de trabalho, sendo que a
saude publica foi uma das alternativas encontrgoas grande parte dos psicélogos.
(DIMENSTEIN, 1998). No entanto, as necessidadegaisode intervencdo da psicologia em
subcampos de atuacédo diferentes, como a saudeqUidio podem ser desconsideradas. Se a
insercdo do psicélogo no subcampo da saude ocameparte, pela necessidade da busca de
novos subcampos de atuacédo, pode ser que com @ swidal também tenha acontecido
dessa forma, até mesmo porque a saude mental [s@recm subcampo da saude publica, de
acordo com Dimenstein (1998). E provavel que a eapdblica tenha demandas de
intervencdo que estdo além do atendimento climdvidual. Diante disso, serd que esses
profissionais de psicologia desenvolveram as codmge&s necessarias para intervir em saude
mental durante a graduacado, tendo em vista quenaafdo dos psicélogos enfatizava o

atendimento clinico individual como principal mddate de intervencdo, modalidade esta
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que predominava na época? Serd que a formacgaoiacdoge no século XXI continua a
ocorrer de modo a enfatizar o ensino de competengaa intervir utilizando como
modalidade de intervencéo apenas o atendimenioaliimdividual ?

Pesquisas realizadas por Carvalho (1982), Canealavano (1982) e Figueiredo
e Rodrigues (2004) destacam a predominancia dodiatento clinico individual, em
detrimento da falta de clareza acerca do que eewwkonduta profissional de um psicélogo.
Botomé (1987) afirma que essa questdo € de inéemeds apenas dos psicologos, mas
também dos profissionais que administram e elabasuprojetos para formacédo dos cursos
de graduacao em Psicologia. O autor consideramais, importante que possuir uma lista de
possibilidades de atuagdo em psicologia, € nedesslyer utilizar procedimentos para criar
possibilidades de atuacédo. Para isso, segundo Bo{@887), € preciso identificar o que
precisa ser feito com relacdo as necessidadesssamide as necessidades sociais existem ou
em relacdo a que tipo de necessidade social nasidenfieito nada. Trata-se de uma forma de
ampliar as possibilidades de atuacdo do psicol®goduzindo alternativas de atuacéo é
possivel que o profissional tenha mais possibikdapara decidir o que é necessario fazer
como psicologo, o que pode diversificar o campo atigacdo desse profissional, que
provavelmente nao identificara apenas o atendimelitiico individual como possibilidade
de intervencédo. Para o psicologo identificar tigesntervencdo que vao além do atendimento
clinico individual é preciso que sejam desenvolvidampeténcias que vao ao encontro dos
diferentes contextos de intervencdo. E, para ssdears cursos de graduagdo promovem o
desenvolvimento desses tipos de competéncias.ess@® caracterizar as competéncias para
intervir em salde mental, propostas em planos dén@nde disciplinas de cursos de
graduagéo em Psicologia.

As criticas ao atendimento clinico individual namdem ser interpretadas como
sinbnimo da necessidade de abolir essa modalidddeintervencédo, tendo em vista sua
relevancia para diversos contextos de intervengésagide mental. O problema reside no fato
de que sejam ensinadas durante a formacéo proigsapenas competéncias para intervir de
acordo com o atendimento clinico individual, uma gee € provavel que existam contextos
de intervencdo nos quais sejam necessarias outdalidades de intervencdo e,
consequentemente, outras competéncias. Nessecsquaréce ser importante que os futuros
psicologos desenvolvam, durante a graduacdo, diversmpeténcias, dentre as quais a de
identificar a modalidade de intervencdo mais addgua cada contexto relativo a saude

mental. Sera que essa competéncia é ensinadaaarfortmacao em Psicologia?



23

1.2.2.2 A necessidade do ensino de competénciagppamover comportamentos saudaveis e

prevenir comportamentos ndo saudaveis em saudalment

A formagdo em Psicologia voltada eminentemente pmaraecuperacdo de
comportamentos ndo saudaveis pode caracterizar demsadeficiéncias dos cursos de
graduacdo. Parece ser necessario que sejam emssio@aa@eténcias para a prevencao de
comportamentos ndo saudaveis e para a promo¢camnymdamentos saudaveis. Sera que 0s
cursos de graduacdo em Psicologia ensinam comptépara que os futuros psicologos
consigam prevenir comportamentos ndo saudaveisneguer comportamentos saudaveis em
saude mental? Ou sera que os alunos sao ensinaelt@saa recuperar comportamentos nao
saudaveis relacionados a saude mental?

Na Psicologia, segundo Botomé et al (1980), grauatite da formacéo e atuagéo
profissional é voltada para a recuperacao de caarpentos ndo saudaveis, e pouco se sabe
sobre a prevencdo de problemas e sobre a manutengdpromocdo de comportamentos
saudaveis. A prevencdo de comportamentos ndo ssisdé& a manutencdo de
comportamentos saudaveis parecem ser mais impestaqie as praticas curativas no
contexto de politicas de satde. (BOTOME et al, 1988le ressaltar que as praticas curativas
(que visam a cura de doencas) sdo importantes enextos nos quais as praticas de
prevencao e manutengdo (evitar comportamentos addageis e manter comportamentos
saudaveis) ndo podem ser utilizadas. No caso demalg doencas, por exemplo, a pratica
curativa é essencial para restabelecer comportasieatidaveis de um sujeito. Contudo, sera
que a formacdo em Psicologia centrada apenas npem@cao corresponde as necessidades
socias? Sera que as competéncias do psicologanparar em saude mental, propostas em
planos de ensino de disciplinas de cursos de gtdduem Psicologia referem-se apenas a
praticas curativas? Diante disso, € importantesiigar as competéncias do psicélogo para
intervir em saude mental que sdo propostas no®guls graduacdo em Psicologia, para
identificar se essas competéncias sdo baseadas renengdo e manutencdo de
comportamentos saudaveis, e ndo apenas na recapeataccomportamentos considerados
nao saudaveis. Esse tipo de proposta é de sighificeelevancia para a saude mental,
principalmente quando associado a Reforma Psiqaat ao conceito de saude da
Organizacdo Mundial de Saude, que prioriza a pg&e@®e a promocdo de comportamentos

saudaveis, em detrimento apenas da cura de commanmtas ndo saudaveis. I1Sso porque para
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qgue seja promovido um estado de bem-estar fisiemtah e social as praticas curativas
parecem ndo ser suficientes, pois é necessariexista a prevencdo de comportamentos nao
saudaveis e a promoc¢ao de comportamentos saudaveis.

Considerando que as praticas curativas, de prevemgaromocao envolvem o
fenbmeno saude, é importante identificar a que fesgeneno se refere e como se relaciona
ao ensino de competéncias nos cursos de graduagdBsiologia. A saude € um dos
fendbmenos sobre o qual o psicologo intervém, oeyige que o profissional tenha clareza
acerca do que é esse fendmeno. Kubo e Botomé (afiham que saude e doenca referem-
se a diferentes graus da condicdo de saude de ganigmo, e perceber apenas um desses
graus significa ignorar a dinamicidade do fenébmsadde e considerar somente um evento
estatico. Segundo os autores, o fendbmeno saludevaoide em uma escala que vai desde
condicOes plenas de saude até a morte, ou seja,@ntaximo de saude e o maximo de sua
falta, em umcontinuum A saude é um fenbmeno multideterminado, ou defayarios
aspectos que influenciam as condigbes de saudemderganismo, que se referem aos
processos bioldgicos, sociais e ambientais quedntiam tais condi¢des. E essa estruturagéo
diferenciada e que se altera ao longo do tempal€giiiee a dinamicidade do fendmeno saude,
n&do permitindo que a mesma seja estéatica. (STEDIQE6, apud KUBO e BOTOME, 2001).
Sendo assim, intervir sobre o fendmeno saude, exiggabalho integrado entre profissionais
das mais diversas areas de conhecimento, paraiirgebre um fenbmeno que se apresenta
como uma necessidade do campo de atuacdo do gsicblem como de outros profissionais.
Com isso, parece ser importante que 0s cursos atuagdo em Psicologia proponham
competéncias para intervir sobre o fenbmeno sagdeaés especificamente, sobre o
fenbmeno saude mental.

Além de ser um fendbmeno dinamico e multideterminau subcampos de
atuacao especificos relacionados a saude, comada saental, por exemplo, que requerem
competéncias adequadas para intervir nesse subca8pok (1992, apud KUBO e
BOTOME, 2001) alega que uma das mudancas no campudcio da psicologia refere-se
ao movimento antimanicomial e, consequentemente nagos modelos de atendimento ao
sujeito com transtorno mental. Essa mudanca caizeciem campo de atuacao diferente, que
exige o desenvolvimento de competéncias baseadas nentexto de intervencéo. De acordo
com Silva (1992, apud KUBO e BOTOME, 2001), ha aggvidéncias que demonstram que
a formacao universitaria ndo esta de acordo comerasandas de intervencdo, o que pode

estar ocorrendo no subcampo da salude mental, umguee se trata de um contexto em
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processo de modificacdo e que requer a redefimiegdormas de intervencédo, de acordo com
essas mudancas.

Em 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional é€&de Mental, na qual foi
definido que os curriculos dos cursos de gradudg&oea de saude deviam ser reformulados,
0 que significa, segundo Dimenstein (1998), quashawnecessidade de que os curriculos de
Psicologia também fossem reformulados. Isso poagqo&icologia foi uma das profissdes que
tiveram mais profissionais contratados para intamas equipes multiprofissionais de saude
publica, incluindo aquelas que se referem a satedgah (DIMENSTEIN, 1998). Sera que os
psicologos estao preparados para intervir junggages multiprofissionais de saude mental?
Serd que desenvolvem as competéncias necessarias gbaar nesse subcampo?
Caracterizadas as competéncias do psicologo pteevimem saude mental, propostas em
planos de ensino de disciplinas de cursos de gtaduam Psicologia, serad possivel
identificar, por meio de pesquisas posterioregssas competéncias estdo de acordo com as
praticas das equipes multiprofissionais para iime&am saude mental e com as necessidades
da populacéo.

Desenvolver competéncias relacionadas a preveneadgothportamentos nao
saudaveis e a promocéo de comportamentos sau@aveigaide mental parece ser importante
para que as intervengdes nesse subcampo de aesiefion de acordo com as necessidades
sociais. Porém, as competéncias relacionadas paegéo de sujeitos com transtorno mental
também ndo podem ser desconsideradas, tendo ensustrelevéncia para alguns contextos
de intervencéo. E importante que os psicologosndira, durante a graduacéo, a identificar
qual o tipo de intervencéo é mais adequado emaattaxto relacionado a saude mental. Por
essa razdo, é preciso investigar quais as compedépara intervir em salude mental sdo

propostas em planos de ensino de disciplinas d®sule graduacdo em Psicologia.

1.2.2.3 O ensino de competéncias para intervisnbsampos de atuagéo do psicélogo

O ensino por competéncias pode caracterizar umpadasbilidades de minimizar
as deficiéncias relativas a formagéo dos psicologosio em vista que antes da homologacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Guds Graduacdo em Psicologia o ensino
era baseado somente em “conteudos”. Com a progestampeténcias, € expresso o que 0s

futuros psicélogos necessitam ser capazes de damerelacdo aos “conteudos”. No entanto,
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serd que sdo expressas, nos cursos de graduacd@@siealogia, competéncias para o
psicologo intervir em diferentes subcampos de an¢

O nucleo comum dos cursos de graduacdo em Psiaotegi o objetivo de
desenvolver competéncias e habilidades basicadusmasade psicologia, preparando-os para
a intervencédo. (YAMAMOTO, 2002). O autor apreseata competéncias e habilidades
basicas do psicologo propostas nas Diretrizesacdastio as decorréncias desse documento
para os cursos de graduacdo em Psicologia, quesitace promover o desenvolvimento de
competéncias e habilidades nos alunos. Entretadio,identifica quais das competéncias
apresentadas referem-se aquelas que sao propostasraos de graduacdo como especificas
para a intervencdo em saude mental. Sera que aogsplie ensino de disciplinas relativas a
saude mental, ofertadas em cursos de graduacdo soologia estdo descritas as
competéncias basicas do psicologo para intervisaide mental?

Tonetto e Gomes (2007) consideram que o desenveihonde competéncias
requer o conhecimento, a pratica e a avaliacao rdoepso realizado, sendo necessaria,
portanto, a educacédo formal. Se o desenvolvimeatoothpeténcias necessita que o sujeito
passe pelo processo de educacao formal, como afilmsaautores, é importante caracterizar
as competéncias para intervir em saude mental,optap em disciplinas de cursos de
graduacdo em Psicologia. Isso porque é nos cuesgsadluacdo que os alunos passam pela
educacédo formal, onde podem desenvolver as congietéipasicas necessarias ao exercicio
de sua profissdo. Diante disso, os curriculos dosos de graduacdo em Psicologia poderao
ser reformulados, ampliados ou mantidos, tendo &ta\a garantia de um ensino de
qualidade que promova a formacao de profissionaaif@gados e capacitados a atuar nos
diferentes campos e subcampos de atuacdo. ProfissiQue desenvolvem as competéncias
basicas para intervir em saude mental provavelnantgdo com maior qualidade e de modo
a minimizar o sofrimento de sujeitos com transtommental e de todos aqueles envolvidos
com esse sujeito de alguma forma (familia, comut@datc).

Parece n&do haver na literatura pesquisada umanaistacdo das competéncias
do psicologo para intervir em salde mental. Ha yieag que tratam das competéncias do
psicologo para intervir no hospital, como pode sanstatado na pesquisa realizada por
Tonetto e Gomes (2007). Os autores investigaranpitags nos quais eram realizados
estagios de psicologia clinica com o objetivo déindecompeténcias e habilidades do
psicologo no ambito hospitalar, a partir da anatiae diferentes demandas existentes nesse
contexto. Foram identificadas as demandas e listadbilidades e competéncias necessarias

para o atendimento dessa demanda, sendo que Ten@times (2007) constataram que nao
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h& uma sistematizacdo das competéncias do psicplrgoa realizagdo da pratica hospitalar.
Da mesma forma, também parece ndo haver uma sis#tegd® das competéncias do
psicologo para intervir em saude mental, 0 que (eiancaracterizar quais Sao essas
competéncias. Com a caracterizacdo das competépaipostas para intervir em saude
mental, serd possivel avaliar se 0s cursos promaveatasenvolvimento de competéncias
adequadas aos diferentes contextos de intervent&a@le mental.

A caracterizacdo dos cursos de graduacdo em Ry@oloo que se refere ao
ensino de competéncias para intervir em salude m@eanite que possa ser desenvolvida
uma formacao profissional cada vez mais qualificad@ promova as devidas competéncias
para intervir nesse subcampo de atuacado. Isso @aefior constatado que as competéncias
para intervir em saude mental ndo séo suficierdes gsse tipo de intervencédo, os gestores de
cursos de graduacdo em Psicologia poderao reforrosalzurriculos, de modo a inserir o
ensino de competéncias para intervir em satude médéan disso, os planos de ensino das
disciplinas relativas a saude mental poderdo semapdos, se necessario, correspondendo
as demandas sociais de intervencdo nesse subcampduacdo. Da mesma forma, o0s
professores e coordenadores de ensino superiorgmog&anejar seu trabalho com base nas
competéncias basicas para intervir em saude meetatcando a aprendizagem dos alunos
com relacdo a essas competéncias. Mediante o adgemento de competéncias para intervir
nesse subcampo de atuacgéo, os futuros profissipnasvelmente estardo cada vez mais
preparados para intervir em saude mental.

O atendimento a sujeitos com transtorno mentaki i@ que pode configurar a
intervencdo do psicologo em saude mental. Se astolutpsicélogos desenvolverem
competéncias durante a graduacao para prestarim@amid a esses sujeitos, eles poderao
receber um tratamento qualificado e que os mantenhaima condicdo de saude estavel,
melhorando seus relacionamentos e sua vida catidiBimante disso, o psicologo pode
contribuir para o desenvolvimento da autonomia ereksocializacdo de sujeitos com
transtorno mental, o que provavelmente diminuiséfoimento desses sujeitos.

Além disso, sujeitos com transtorno mental que aene seu grau de autonomia
e sejam ressocializados (mediante a intervencdorande profissionais da area da saude e
de psicélogos formados de maneira qualificada etepigam desenvolvido as competéncias
necessarias para intervir em saude mental) podbndinuir o sofrimento de suas familias
e/ou cuidadores. Isso porque cuidar de um sujeitn transtorno mental pode provocar
sobrecarga fisica, emocional e econémica nos famdi As sobrecargas geram sofrimento

nos familiares, além de influenciar o tratamento slgeito com transtorno mental.
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(MELMAN, 2002). Pesquisas recentes, realizadasQaonpos e Soares (2005) e por Pereira e
Pereira Junior (2003) tratam da sobrecarga fandl@as dificuldades enfrentadas pela familia
na interacdo com sujeitos com transtorno mentahodstrando a importancia de uma
intervencao junto a essas familias, o que depa&amdegarte, da qualidade da intervencéao que
sera realizada pelo psicologo. Para realizar uneaviencdo qualificada, € necessario que o
psicologo desenvolva as competéncias para intemirsaide mental, o que depende, em
parte, das competéncias que sdo propostas nos cegpaduacao.

Com a caracterizacdo das competéncias do psic@agm intervir em saude
mental, propostas em planos de ensino de discgptiaacursos de graduagao em Psicologia, e
a consequente melhoria na formacdo dos profisspnsgra possivel promover o
desenvolvimento de competéncias que favorecam @éooia de intervengdes psicoldgicas
em saude mental com o objetivo de reinserir soeiatenos sujeitos com transtorno mental.
Sendo assim, € possivel que a comunidade passeeb@eesse sujeito de forma a nao
estigmatiza-lo e considera-lo um “louco” incapaa, emtdo que seja alguém que provogue
medo na comunidade. Trabalhar, estudar e/ou delsenwutros tipos de atividades permite
gue os sujeitos com transtorno mental tenham uon migor de convivéncia na comunidade
em que estdo inseridos. Para trabalhar, estudard@®envolver outros tipos de atividades
pode ser necessario que o sujeito com transtorntairgesenvolva sua autonomia em relacéo
ao seu cuidador, o que pode ser feito por meimgaviencdo de um psicologo. A reinsercao
social do sujeito com transtorno mental podera mlimios mitos acerca da doenca mental e
da loucura e, consequentemente, o sofrimento deitsugom transtorno mental, em
decorréncia do preconceito do qual geralmente igaitPara que o sujeito com transtorno
mental seja reinserido na sociedade, € necessaeiocogpsicologo intervenha de modo a
promover a autonomia do sujeito com transtornaréé&mn de modo a promover a aceitacdo
da sociedade em relacéo a esse sujeito, acolhenda@omunidade. Para tanto, € preciso que
0 psicologo desenvolva competéncias para intergircantexto em que 0 sujeito com
transtorno vive e se relaciona.

Nesse sentido, o ensino de competéncias para imtrv saide mental pode
favorecer tanto sujeitos com transtorno mental tuagueles que estao envolvidos com esses
sujeitos e a comunidade em geral. Porém, parecer lsséncia de pesquisas acerca das
competéncias do psicélogo para intervir nesse sojpcade atuacdo. Caso existissem
pesquisas que investigassem as competéncias desmoél de psicologia para intervir em
saude mental, poderia haver a melhoria das intedesnrealizadas para toda a populacao que

necessita desse tipo de intervencdo. Ha pesq@isasonadas as competéncias do psicélogo
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para intervir em hospitais e em Unidades BasicaSalgle, mas parece nao haver pesquisas
que enfatizem a intervencdo do psicologo espenificae em saude mental (inclusive em
Unidade Basicas de Saude e hospitais). Por es8a, razimportantenvestigar quais as
competéncias para intervir nesse subcampo de atsdigiensinadas aos futuros psicologos
em disciplinas de cursos de graduacao em Psicolegiae podem promover a melhoria da
qualidade de vida de sujeitos que necessitam digeagncoes.

1.2.2.4 A formacéo do psicologo para intervir eridgamental

A formacgédo do psicologo em saude mental duranteadugcao parece ser um
assunto pouco pesquisado. As pesquisas relacioaadsvencdo em saude mental em geral
sdo relativas a um aspecto especifico da ReformaiBsica, como a desinstitucionalizagéo,
por exemplo (FIGUEIREDO e RODRIGUES, 2004), ou @ geténcias que os profissionais
de saude, de forma geral, necessitam desenvolvairgarvir (SILVA e TAVARES, 2003),
ou as competéncias que profissionais de enfermagemisam desenvolver durante a
graduacdo (LUCCHESE, 2005). E quais serdo as cé@mgat ensinadas aos futuros
psicologos, durante a graduacdo, para intervir @ates mental? Ser4 que had semelhancas
entre as competéncias para intervir em saude enageténcias para intervir especificamente
em saude mental?

Figueiredo e Rodrigues (2004) realizaram uma peagubm o0 objetivo de
investigar se as concepg¢des e praticas descritas psicélogos atuantes nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) do estado do Espiatadfundamentam-se na perspectiva da
desinstitucionalizacdo. Os pesquisadores constatqug ha um baixo nivel de conhecimento
acerca do conceito de desinstitucionalizacdo. Redrreente, o baixo nivel de conhecimento
sobre esse conceito, que parece ser basico patangencdo em saude mental, reflete o tipo
de formacéao pela qual esses profissionais pass&auhe. ser que ndo tenham desenvolvido as
competéncias para intervir em saude mental (ncsguefere a desinstitucionalizacdo), o que
aponta para a necessidade de pesquisas que daestas competéncias do psicélogo para
intervir em salude mental, propostas nos cursosathugcao em Psicologia. Com isso, sera
possivel identificar se sdo ensinadas competépaiasintervir de acordo com os principios

da desinstitucionalizacdo, ou seja, se os futumsdlpgos sdo ensinados a intervir nos
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diferentes tipos de servigos substitutivos ao halspsiquiatrico e se conseguem identificar
novas formas de atencao a satude mental.

Silva e Tavares (2003) afirmam que o trabalho eddesanental necessita ser
interdisciplinar, complexo, flexibilizado, singularcritico, o que exige o desenvolvimento de
diferentes tipos de competéncias para intervir. @&tacados como necessarios 0s seguintes
tipos de competéncias, segundo 0s autores: pesscamunicativas, de cuidado e
sociopoliticas. Entretanto, as competéncias apt@sas pelos autores sdo genéricas e nao
permitem identificar claramente o que € necesspr@o profissional seja capaz de realizar
para caracterizar uma competéncia relativa a ieteyd em salde mental. O que é necessario
que o profissional de salde seja capaz de fazereagho a comunicacdo para afirmar que
ele desenvolveu competéncias comunicativas? O mmfica desenvolver competéncias
pessoais? Além disso, as competéncias apreseméddesn-se aquelas que sdo necessarias a
intervencdo de qualquer profissional que atua eadesanental. Ndo h& a definicdo das
competéncias especificas dos psicologos que s@ss&@s para intervir em salude mental,
tampouco das competéncias que sdo propostas remsale graduacdo em Psicologia para
intervir nesse subcampo de atuacdo, o que sugezeegsidade de caracteriza-las a partir do
que é ensinado durante a graduacao.

Silva e Tavares (2003) informam que apesar de hdeleates tedricos acerca da
formacao em saude mental e sobre as mudancasamuoesEssarias na formacao, falta definir
de que maneira as mudancas serdo implementadagseagucompeténcias sdo necessarias
para intervir em saude mental. Embora acontecanfe@otias de Saude Mental, parece néo
haver uma definicdo clara sobre quais sdo as cémgpas necessarias para intervir nesse
subcampo de atuacgdo, no que se refere a intervelecAenhum dos profissionais que atuam
no mesmo. (SILVA e TAVARES, 2003). Diante da falta definicdo acerca das mudancas
em relacdo a saude mental que serdo implements€ei@s,que 0s gestores de cursos de
graduacdo em Psicologia e os professores de dissplelativas a saide mental conseguem
identificar claramente quais as competéncias que fubgros psicélogos necessitam
desenvolver para intervir em saude mental e exdlias nos planos de ensino? Quais as
implicacdes desse fato para a formacéo dos profiss de psicologia em saude mental?

Lucchese (2005) desenvolveu uma pesquisa utilizazaioo método grupos
focais com docentes de enfermagem e enfermeiros,ccobjetivo de identificar limites e
possibilidades para a construcdo de competénciassino de enfermagem psiquiatrica e de
saude mental. A autora constatou que o ensinoatkigcao de Enfermagem nao promove o

desenvolvimento das competéncias necessarias p@&ao genfermeiro possa intervir de
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maneira qualificada em salde mental, necessitamdefdrmulacdo. Da mesma maneira, sera
que a formacdo em Psicologia est4d favorecendo endelyimento das competéncias
necessarias para a intervencdo em saude mental?8ea formacdo em Psicologia no que
se refere a saude mental também necessita de teégdn?

A formacao profissional em Psicologia € um assupte vem sendo discutido
desde a regulamentacdo da profissdo do psicologd, 962 e, ainda assim, ndo parece que
todas as suas dimensfes ja tenham sido suficientendiscutidas. Além disso, o
desenvolvimento das competéncias necesséarias piin nesse subcampo de atuacéo
também ndo parece ser um tema que tenha sido @ésdovsuficientemente para melhorar
e/ou aprimorar a formacdo em Psicologia. H4 estadbee a formagdo em Psicologia, sobre
as competéncias do psicologo para intervir em elitess campos e subcampos de atuacao e
sobre as competéncias de enfermeiros e de profissiala area da saude em geral para
intervir em salde mental. Porém, parece ndo hasguisas relacionadas as competéncias do
psicologo para intervir em saude mental. Diantesajisé importante caracterizar as
competéncias desse profissional para intervir eldesanental, propostas em planos de ensino

de disciplinas de cursos de graduacdo em Psicologia
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Caracterizar as competéncias do psicologo paravintem saude mental, propostas em

planos de ensino de disciplinas de cursos de gtaduam Psicologia.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar os tipos de objetivos de ensino psips em planos de ensino de disciplinas

relativas a saude mental, de cursos de graduac&siemiogia.

2. Identificar os tipos de situa¢cdes com as quaipsicologos terdo que lidar, expressas nos
planos de ensino de disciplinas relativas a saudatahh de cursos de graduacdo em
Psicologia.

3. Identificar os tipos de acdes que os psicolog@ que realizar frente as situacdes que se
defrontam, expressas nos objetivos de ensino deglde ensino de disciplinas relativas a

saude mental, de cursos de graduacgdo em Psicologia.

4. Identificar os tipos de consequéncias das agdgssicologo expressas nos objetivos de
ensino de planos de ensino de disciplinas relativeside mental, de cursos de graduacdo em

Psicologia.

5. Avaliar a qualidade das sentencgas propostas objetivos de ensino nos planos de ensino

de disciplinas relativas a saude mental, de cutsggaduacédo em Psicologia.

6. Caracterizar o contexto de intervencdo em sangtdgal expresso nos planos de ensino de

disciplinas relativas a saude mental, de cursggattuacdo em Psicologia.
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7. Caracterizar a bibliografia indicada nos pladesensino de disciplinas relativas a saude
mental, de cursos de graduacgdo em Psicologia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para caracterizar as competéncias do psicologo ipsmir em salude mental,
propostas em planos de ensino de disciplinas deogude graduacdo em Psicologia, é
necessario que sejam definidos alguns conceitoxaaa® problema de pesquisa. Nesse
sentido, serdo definidos os conceitos de competfdeiobjetivo de ensino e de salude mental.
Serdo também apresentados alguns tipos de intéwesg saide mental, delimitados com

base nos principios da Reforma Psiquiatrica.

2.1 A RELACAO ENTRE COMPETENCIA, COMPORTAMENTO E QBTIVOS DE
ENSINO

O ensino superior tem como uma de suas resporzates capacitar o0s
profissionais para atuarem de acordo com as fungdeais de uma determinada profissao.
(SANTOS, 2006). Segundo Carvalho (1982), a atuag&oprofissionais € influenciada pelo
tipo de formacdo pela qual os alunos passam dumangeaduacdo. Por esse motivo, €
necessario que seja planejada de acordo com assitEmes sociais de intervencdo. Santos
(2006) afirma que os cursos de graduacdo tém, coma de suas funcbes, tornar o
conhecimento acessivel ao futuros profissionaisinando comportamentos para intervir em
diferentes contextos nos quais ocorrem os fenomgu@sonstituem seu objeto de estudo.

Para intervir, € necessario que o profissionalgpass um processo de formacgao
que o qualifique para atuar de acordo com as ndeeles de uma determinada populacéo.
Intervir em salde mental requer que o psicologbaeatesenvolvido competéncias que lhe
permitam transformar a realidade na qual atua,yziodo beneficios para a populacéo, de
modo a cumprir seu papel social. As competénciaBsgronais parecem ser expressas, Nos
cursos de graduacdo em Psicologia, por meio déivaigede ensino, que constam nos planos
de ensino das disciplinas do curso. Nesse semgloyrsos de graduacao possusmpapel
importante em parte da formacéo dos profissiongi®reesse motivo, é importante que sejam
planejados de acordo com as variaveis que intenfena qualificacdo do profissional,

promovendo o desenvolvimento das competéncias sei&s para a intervencdo em um
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determinado campo de atuacdo. Mas afinal, o ques@peténcias e objetivos de ensino?
Serd que 0s objetivos de ensino expressam, de datocompeténcias que os futuros

profissionais precisam desenvolver durante a gigEh?a

2.1.1 A nocéo de competéncia como um grau de quaak do comportamento “intervir

profissionalmente”

A nocdo de competéncia é central para caracteatzapmpeténcias do psicélogo
para intervir em saude mental, propostas em pldeosnsino de disciplinas de cursos de
graduacdo em Psicologia. Definir o que € uma cténp& € condicdo necessaria para
caracteriza-las a partir do que € proposto nosoplde ensino como competéncia para intervir
em saude mental. Sendo assim, o que é uma comiet@demo identificar o que € uma
competéncia profissional a partir de planos denende cursos de graduacao em Psicologia?

Para identificar o que é uma competéncia, é netessidtematizar parte dos
conceitos definidos por diferentes autores aceressal fendbmeno. Em dissertacdo de
mestrado sobre as caracteristicas das competéacthss comportamentos profissionais
propostos nas Diretrizes Curriculares como deligaibado campo de atuacdo do psicologo,
Santos (2006) elaborou uma sistematizacao do doraeicompeténcia. Segundo a autora, ha
uma polissemia com relagéo ao conceito, o quedhéere falta de preciséo e de clareza. O
conceito de competéncia sempre foi utilizado comferindo-se a diversos fenédmenos.
(SANTOS, 2006). Na ldade Média, fazia parte do bo&aio juridico e, posteriormente
passou a ser utilizado em outros contextos, commgresarial, por exemplo, e também nas
escolas. Santos (2006) informa que ha conceita®apeténcia de carater avaliativo, isto €,
conceitos cuja énfase esta na avaliacdo do desemperum sujeito, a partir da percepcéao de
outros sujeitos sobre o fazer de alguém. Ha désigde competéncia cuja énfase esta na
topografia do desempenho de um sujeito, ou sejegrapeténcias sao identificadas por meio
das ac¢Oes do sujeito. (SANTOS, 2006). Tanguy (18pdd SANTOS, 2006) afirma que
muitas vezes a identificacdo de competéncias éalitmipor uma descricao de atividades que
0S sujeitos precisam ser capazes de realizar. S&1266) também informa que ha conceitos
de competéncia nos quais ha a utilizacdo de mawmrexpressées vagas, como 0 conceito
delimitado por Perrenoud. Segundo a autora, Parteafirma que a competéncia caracteriza-

se pela construcéo de disposicdes e esquemas dpilezam conhecimentos em determinadas
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situagdes. Segundo Santos (2006), Perrenoud afjtraao conhecimento é um meio para
desenvolver competéncias, 0 que aponta o estaielett de relagdes mais precisas entre 0s
fendbmenos conhecimento e competéncia. Mesmo aéspwssivel afirmar que a maior parte
dos conceitos de competéncia sistematizados pdo$S&006) parecem ndo orientar o que
necessita ser ensinado aos estudantes de grademcdsicologia para que desenvolvam
competéncias para intervir em saude mental.

Um problema apontado por Santos (2006) com relagéoconceito de
competéncia na literatura refere-se a confusae @stitermos competéncia e habilidade. De
acordo com Santos (2006), ora esses termos sdade@uos sinbnimos, ora sao
considerados conceitos distintos, o que dificulantificar a que fendbmeno cada um desses
conceitos se referem. Na Teoria de Habilidades aBc{THS), as habilidades sé&o
consideradas como 0s comportamentos que caracterzadesempenho dos sujeitos,
enquanto que as competéncias referem-se ao grauefid€ncia com que esses
comportamentos séo realizados, remetendo a unmecaréliativo. (SANTOS, 2006). Diante
disso, € possivel perceber que os conceitos deeaténgia e habilidade apresentados pela
THS néo permitem conceituar o que € competénciNT®S, 2006). Consequentemente,
nao é possivel identificar quais as competéncies ipgervir em saude mental sdo propostas
nos cursos de graduacdo em Psicologia a partieslessiceitos.

A confusdo conceitual com relacdo a nocdo de cd@npiet pode prejudicar a
definicio do que precisa ser ensinado nos cursogrdeéuacdo para que o0s alunos
desenvolvam competéncias para intervir em saudé¢aim&ubo e Botomé (2003) informam
que os cursos de graduacdo organizam seus cusridellacordo com duas varidveis: tempo e
“contetdos” (informacgdes ou disciplinas), o quefiguma a grade curricular. Essas variaveis
parecem remeter a uma nocg¢ao incompleta sobre a&dcel&ntre conhecimento e
aprendizagem, e também entre ensino e aprendiza@ama. solucionar esse problema, os
autores informam que € necessario inserir outiawglrpara planejar os curriculos dos cursos
de graduacdo: a capacidade de atuar (também desengomo “comportamento”). Nesse
sentido, o que € necessario ser desenvolvido caren@dizagem sdo comportamentos que
expressam capacidades de atuar de um profiss{gidBO e BOTOME, 2003). Da mesma
forma, Santos (2006) afirma que as palavras “codmpé” e “habilidade” podem ser
substituidas pela palavra comportamento, com diebjde tornar esses termos mais precisos
e orientar com mais clareza o que vem sendo delsehwanos cursos de graduacdo em
Psicologia, como as competéncias que sdo propgsias intervir em saude mental, por

exemplo.
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CAPACIDADE DE ATUAR
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Figura 1. Esquema representativo das relacBes agtteés varidveis que necessitam ser considerztas
organizar processos de ensino em cursos de fornpagfissional.
Fonte: Kubo e Botomé (2003, p. 489).

Na Figura 1, esta representado o esquema daseslagfre as trés variaveis que
necessitam ser consideradas para organizar prgcees@nsino em cursos de formacgao
profissional. (KUBO e BOTOME, 2003, p. 489). E pdestobservar que além do tempo e do
“conteudo”, ha uma terceira variavel que compdereito de competéncia: a capacidade de
atuar (comportamento). Cada uma das variaveis qo@@em a grade curricular (tempo,
“conteldos” e capacidade de atuar) possuem diesggraus. O tempo pode variar de acordo
com horas, semanas e semestres; 0s “conteddosimpeaigar de acordo com classes de
assuntos, temas, informacdes e etc.; a capacidadatuhr pode variar em niveis de
qualificacdo da realizacdo de um comportamentoseja, em graus de perfeicdo de um
comportamento. (KUBO e BOTOME, 2003). Segundouteras, a capacidade de atuar pode
variar em cinco graus: informacéao, aptidao, commm$é habilidade e pericia. A informacao é
o primeiro grau da capacidade de atuar, refereaseoahecimento que é apresentado aos
alunos; a aptidao diz respeito ao que o sujeitapaz de fazer com um grau minimo de
qualidade, atuando com riscos, imperfei¢cdes, imsega e calculos conscientes sobre o que
esta fazendo; a competéncia é relativa a um grayudikdade de atuacdo no qual o sujeito
intervém com baixo risco, correcdo, seguranca eua ndo ha necessidade de calcular
conscientemente cada operacao envolvida em umegaatua habilidade, por sua vez, refere-
se a um grau de comportamento mais qualificad@rér plo qual a atuacéo € realizada com

maior correcdo, baixo risco, seguranca e rendimdetoesultados; a pericia € o grau de
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atuacdo de maior qualidade e perfeicdo. (KUBO e BRI, 2003). Nesse sentido, € possivel
perceber que a capacidade de atuar pode ser cordgl@ecomo um comportamento que
pode ser desenvolvido de acordo com diferentesgtawqualidade, que vai da informacéao a
pericia, passando pela aptidao, pela competémmtaehabilidade. Em sintese, a competéncia
para intervir em saude mental refere-se a emissdond comportamento (de intervencao)
desenvolvido com um grau de qualidade em que @lpgic ndo necessita calcular todas as
acOes que envolvem a intervencédo que realiza, @xo bisco, seguranca e correcao.

Sendo competéncia um dos graus de qualificacdomdeamportamento, vale
definir o que é comportamento. E comum que o cotapmnto seja equivocadamente
conceituado como a acdo de um organismo. (BOTOMBLR Entretanto, de acordo com
Botomeé (2001), a ac&o é apenas um dos trés contesrsmcomportamento, que € composto
por: classes de estimulos antecedentes a umactgsses de respostas (ou de agdes) e classes
de estimulos consequentes. Segundo o autor, 0 ctammmto caracteriza-se como um
complexo sistema de relacdes entre esses trés oemtps (classes de estimulos
antecedentes, classes de respostas e classesimdalosstconsequentes), como pode ser

observado na Figura 2.

—
~COMPONENTES SITUACAO ACAO CONSEQUENCIA
DPE}?H {O que acontece {Aquilo que um {O cue acontece
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1 ,
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- —
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Figura 2. Esquema representativo dos tipos dedetagntre os trés componentes do comportamengsesiae
estimulos antecendentes, classes de respostasesctie estimulos consequentes.
Fonte: Botomé (2001, p.701).
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Na Figura 2 esta disposta a representagdo gradisdigbs de relacdes entre os
trés componentes do comportamento: classes deuéssimntecendentes (situacéo), classes
de respostas (acéo) e classes de estimulos consegj(ensequéncia). (BOTOME, 2001, p.
701). Na primeira linha, estdo representados os ¢@mponentes do comportamento:
situagao, acao e consequéncia. Nas linhas 1,42,53,6 e 7 estdo dispostas as representacdes
dos tipos de relagdes entre os trés componente®rdportamento. Na linha 1, a situagao
antecedente facilita, favorece, dificulta ou impedacéo; na linha 2, esta explicitada uma
relacdo na qual a acdo produz consequéncias ner@t®pbna linha 3, é enfatizada a relacéo
em que algum aspecto da situacao sinaliza a pbgsddricdo de consequéncias no ambiente;
na linha 4, é destacada uma relagcdo onde as piafdes da consequéncia da acdo
influenciam a probabilidade de nova ocorrénciagioana linha 5, € explicitada uma relacao
na qual algum aspecto da situacdo sinaliza a coéee@ que sera obtida, caso determinada
acado seja realizada; na linha 6, a relacdo repesl®ndemonstra que a consequéncia
produzida pela acédo faz com que caracteristicag@@ adquiram propriedades que sinalizem
gue diante das mesmas caracteristicas e da medémapaclera ser obtido o mesmo tipo de
consequéncia; na linha 7, € possivel observar imase dos seis tipos de relacdes entre 0s
componentes do comportamento, conforme o modefwopto por Botomé (2001).

De acordo com o autor, as relagdes entre os comfgmndo comportamento néo
sdo diretamente observaveis, porém, os compondatesmportamento os sao. Além disso,
o comportamento ndo pode ser entendido apenasspsrcemponentes, mas pelas relacdes
que o constituem. (BOTOME, 2001). Ao agir, o orgard modifica 0 ambiente (classes de
estimulos consequentes), o que pode funcionar adasse de estimulos antecedentes para
novas acdes do mesmo organismo, ou de outros engasi (BOTOME, 2001). Isso significa
que ha condi¢cbes no ambiente que favorecem a oc@rée certos comportamentos, e estes,
por sua vez, produzem alteracbes no meio que poefarcar ou ndo esse comportamento.
(CORTEGOSO e BOTOME, 2002). Com isso, € possiviemaf que as acbes de um
organismo séo influenciadas pelas contingénciaggiséem no ambiente, ou seja, pelos tipos
de relacdes estabelecidas no meio onde o orgarsgmajue podem aumentar ou diminuir a
probabilidade de ocorréncia de um comportament®®TBME, 2001).

Considerando que a competéncia é um grau de ofede qualquer
comportamento (inclusive aqueles que sdo necessgai@ 0 psicélogo intervir em sadde
mental), e que o comportamento é caracterizado rebedo entre classe de estimulos
antecedentes, classe de respostas e classe del@stdonsequentes, € possivel afirmar que

ndo basta elaborar uma lista de a¢bes que um @gdirecisa ser capaz de fazer para



40

intervir em salde mental. E necessario levar ensideracdo o ambiente no qual o
profissional ira intervir, ou seja, as situacdemcas quais ele ira lidar, uma vez que esse
ambiente é condicdo para a ocorréncia dos compentas profissionais. Da mesma forma,
precisam ser consideradas as consequéncias daltapsicologo diante de uma situacgao, isto
€, que tipos de transformacdes necessita prodozmibiente para que seja caracterizada uma
intervencdo profissional em saude mental. Exempbssituacbes com as quais o futuro
psicologo tera que lidar podem ser técnicas, piowtos, caracteristicas dos sujeitos e das
necessidades deles, no contexto de saude menaaiteDiessas situacdes, 0 psicologo pode
identificar a necessidade de utilizacdo de umarmé@tada técnica ou procedimento e
planejar uma intervencdo de acordo com caractasstdos sujeitos que necessitam de
intervencdo em saude mental, por exemplo. Como eqolsicia, € possivel citar a
identificacdo adequada de determinada técnica ece@imento diante de uma situacdo que
necessita de intervencdo em saude mental, a neelharqualidade de vida de sujeitos com

transtornos mentais, diante da intervencao de urolpgo e etc.

Classes de Estimulos Antecedenfes Classes de Respostas Classe de Estimulos Consequentes
(Situacéo) (Acao) (Consequéncia)

- Caracteristicas e objetivos ¢io Identificar familiares de usuéarids- Planejamento de intervencdo em

CAPS. do CAPS. salde mental com familiares de
- InformagBes acerca do tipo §le Contatar familiares de usuaripsisuarios do CAPS elaborado de
transtorno, tipo de tratamento | @lo CAPS. acordo com as caracteristicas dos
medicamentos  utilizados pelps Realizar entrevista de triagepfamiliares dos usuarios do CAPS e
usuarios do CAPS. com os familiares de usuérios fildas necessidades identificadas a
- Familiares de usuarios do CAP$.CAPS. partir da entrevista de triagem.

- Sofrimento de familiares de- Analisar a entrevista de triagem..

usuérios do CAPS. realizada com os familiares e

- Necessidade de intervencdo |dosuarios do CAPS.

psicologo. - ldentificar necessidades (e

intervencdo em familiares de
usuarios do CAPS.

- Identificar procedimento
adequados para intervir juntos gos
familiares de usuarios do CAPS.
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Figura 3. Representacdo grafica da andlise do cdamento “Planejar intervengdo em salde mental
direcionada aos familiares de usuarios de um Celetistencéo Psicossocial (CAPS)".

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

Na Figura 3 esta representado o exemplo de um digocomportamento

profissional que o psicologo necessita desenvgiaea intervir em saude mental: “Planejar
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intervencdo em saude mental direcionada aos faesl@de usuarios de um Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS)”. O comportamento ndo estéeatmulos antecedentes, nas repostas ou
nos estimulos consequentes, mas na relacao que erise esses trés componentes. Sendo
assim, para planejar o ensino de competénciaseas¥cnecessario considerar as situacoes
com as quais o futuro psicélogo tera que lidar ac@risticas e objetivos do CAPS;
informacgdes acerca do tipo de transtorno, tipaarmento e medicamentos utilizados pelos
usuarios do CAPS; familiares de usuarios do CABBinsento de familiares de usuarios do
CAPS; necessidade de intervencdo do psicologagc@ss que precisa executar (identificar
familiares de usuarios do CAPS; contatar familialesisuarios do CAPS; realizar entrevista
de triagem com os familiares de usuérios do CARS8ljsar a entrevista de triagem realizada
com os familiares de usuérios do CAPS; identifiressidades de intervencdo em familiares
de usuarios do CAPS; identificar procedimentos adéqgs para intervir juntos aos familiares
de usuarios do CAPS) e as consequéncias que naqgaesluzir no meio, ou seja, que tipo de
transformacao precisa ocorrer no ambiente parasgje caracterizada uma intervencéo
(adequada) em saude mental (planejamento de intg&iweem saude mental com familiares
de usuarios do CAPS elaborado de acordo com astegsticas dos familiares dos usuarios
do CAPS e das necessidades identificadas a parénttevista de triagem).

E importante destacar que nem sempre a capacidadatudir precisa ser
desenvolvida com o grau de qualidade de uma compatéAs vezes tera que ser
desenvolvida com mais qualidade do que compet@&nagvezes podera ser desenvolvida até
com menos qualidade, dependendo do comportameet@ ouecessario a uma intervencao.
Muitas vezes, o psicologo pode aperfeicoar o cotapmnto a medida que intervém, desde
que ndo existam prejuizos para 0s sujeitos envadvan uma intevencdo. Nesse sentido,
serdo caracterizados os comportamentos a seremvddsdos pelos futuros psicologos e que
sao propostos pelos cursos de graduacdo em Psialoga vez que nesse momento nao é
possivel avaliar se deverdo ser ensinados, aindgraduacdo, no grau de qualidade de
competéncia (intervencdo com baixo risco, corregéguranca e no qual ndo ha necessidade
de calcular conscientemente cada operacdo envawidama atuacdo, de acordo com Kubo e
Botomé (2003)). Porém, sera utilizado o termo cdémpea pelo fato de que é dessa forma
gue 0s comportamentos que necessitam ser desatogelos psicdlogos para intervir estdo
denominados nas Diretrizes Curriculares Nacionas pos Cursos de Graduacao em

Psicologia?, sendo esse o documento que regeraspas da formacdo em Psicologia.

“ As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cside Graduacdo em Psicologia estdo anexadas aadina
monografia.
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Art. 8° As competénciageportam-se a desempenhos e atuacdes requeridas do
formado em Psicologia, e devem garantipradissional um dominio basico de
conhecimentos psicolégicos e a capacidade deadtdz em diferentes contextos
gue demandam a investigacéo, andlise, avaliacéeempgao e atuacdo em processos
psicol6gicos e psicossociais, € na promocao dadga de vida. (BRASIL, 2004a,

p. 2-3).

Os desempenhos e atuacdes requeridas do profisdemsicologia formado (denominacgao
que consta nas diretrizes) ndo deixam de se refeztomportamentos profissionais. Diante
disso, € possivel observar que as competénciastedzam graus de qualidade de
comportamentos, que por sua vez caracterizam-seo cogacdes entre estimulos
antecedentes, respostas e estimulos consequersm Aomo 0 desenvolvimento de um
comportamento € condicdo para o0 desenvolvimento od&o comportamento, O
desenvolvimento de uma competéncia é condicdo pardesenvolvimento de outra
competéncia, ja que a competéncia é um grau dalgdaldo comportamento. Vale destacar
que nao foi utilizado o conceito de competéncia cuesta nas diretrizes pelo fato de que o
mesmo nado parece ser claro. Por essa razao, lfpadt o conceito de competéncia definido
por Kubo e Botomé (2003).

Para promover o desenvolvimento de competénciaantiura graduacéo, €
necessario que o ensino seja feito com clarezeasgo, o que implica, primeiramente, em
delimitar o que precisa ser ensinado, ou seja, e@imitar objetivos de ensino. (SANTOS,
2006). Assim como a avaliagao do grau de predsd&acompeténcias e habilidades descritas
nas Diretrizes Curriculares pode ser feita por ndeiavaliacdo de parte do planejamento da
formacdo de psicologos, a caracterizacdo das cémpas para intervir em saude mental,
propostas em planos de ensino de disciplinas d®sute graduacdo em Psicologia pode ser
feita por meio da caracterizacdo dos objetivos mEne que sao propostos. Isso porque
comportamentos propostos nos cursos de graduaca®senlogia sdo expressos pelos
objetivos de ensino que constam nos planos de eerdgndisciplinas que compdem a

formacéao em Psicologia.

2.1.2 Os objetivos de ensino como comportamentossarem desenvolvidos pelo futuro

profissional

Definir objetivos de ensino com relacdo a inter@ndo psicologo em saude

mental parece exigir, como ponto de partida, aactplicitacdo da situagcdo com a qual o
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profissional ira lidar no momento de sua intervencas acbfes que ird executar e as
transformacdes no ambiente que precisam decorrexeleucdo das agdes. Os objetivos de
ensino sdo expressos na forma de comportamento® @peendiz necessita ser capaz de
realizar depois de passar pelo processo de enéBOTOME, 1978). Sendo que as
competéncias caracterizam-se como grau de qualidledecomportamentos, e que o
comportamento é expresso por relagbes entre ctissestimulos antecedentes, classe de
respostas e classe de estimulos consequentesgitak@ situacdo com a qual o psicélogo
tera que lidar quando intervir em salude mentahcées que precisa executar diante de uma
situacdo que necessita de intervencao e as traresf0es que precisam ocorrer no ambiente
apos a execucdo das acdes significa identificaclasses de estimulos antecedentes, de
respostas e de estimulos consequentes em focjsbivy@s. Em outras palavras, para definir
objetivos de ensino é preciso caracterizar a situ@pm a qual o profissinal ira lidar para
intervir, as acBes do futuro psicologo e as transdgdes que necessitam ocorrer no ambiente
apos a execucao das agdes. (BOTOME, 1980).

Santos (2006) afirma que os complementos das s@stedas Diretrizes
Curriculares contém, geralmente, as situacdes muais o profissional ira lidar. Sendo
assim, as situagbes com as quais os profissioeassidologia irdo interagir no campo da
saude mental necessitam estar presentes nos objeley ensino dos planos de ensino das
disciplinas referentes a saude mental, ministraescursos de graduagdo em Psicologia.
Além disso, necessitam estar explicitadas nosisbgtle ensino as classes de respostas, ou
seja, as acodes dos psicologos diante de uma tdaciétervencao, e as classes de estimulos
consequentes, isto €, as transformacdes que preosarer no ambiente apds a intervengéo
do psicologo. A explicitagdo das consequénciasrdentes do fazer do psicologo sdo mais
incomuns em sentencas que designam comportamertabssjpnais, pois geralmente séo
derivadas do proéprio verbo utilizado no objetiv@atacterizar Transtornos de Personalidade”
€ um exemplo de objetivo de ensino no qual ha dictggdo das consequéncias da
intervencao do psicologo. Para “Caracterizar Taanss de Personalidade” é necesséario que
sejam identificadas caracteristicas dos Transtom®sPersonalidade, sendo essa uma
consequéncia da intervencdo do psicélogo que pededsrivada a partir do verbo
“caracterizar”.

A descricdo dos trés componentes do comportamesiésses de estimulos
antecedentes, classes de respostas e classesndelassiconsequentes) pode ser feita em
diferentes graus de generalidade. Santos (200&Itagjue nas Diretrizes Curriculares o grau

de generalidade dos trés componentes do comporanmecessita ser amplo, para que
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possam ser utilizadas como base para a elaboragamudiculos do ensino de graduagdo em
Psicologia. Em se tratando dos objetivos de engumd expressam as competéncias para
intervir em saude mental, parece ser necessariagjotasses de estimulos antecedentes, de
respostas e de estimulos consequentes sejam rpa€fiess com relacdo aos objetivos que
constam nas diretrizes. Isso porque expressam atanpentos profissionais caracteristicos
do psicologo para intervir em um subcampo de atuasfecifico: a saide mental.

Santos (2006) informa que as habilidades e comgegmue constam nas
Diretrizes Curriculares podem ser avaliadas arpada@thocao de objetivos de ensino, uma vez
gue se referem a comportamentos profissionais gaeterizam a profissdo do psicélogo. Da
mesma forma, para caracterizar as competénciasmarair em saude mental, propostas em
planos de ensino de disciplinas de cursos de ggaduem Psicologia, é possivel partir da
nocao de objetivos de ensino, examinando aquekesapreferentes as disciplinas relativas a
saude mental. Trata-se de comportamentos que eazach a intervengcdo do psicélogo em
saude mental. Para formular objetivos de ensineedaessario que as classes de estimulos
antecedentes, de respostas e de estimulos consexjestejam devidamente explicitadas de
forma clara e precisa. (SANTOS, 2006). Por meiocdeacterizacdo dessas classes que
constituem o comportamento, sera possivel avatiarsscomportamentos do psicélogo para
intervir em saude mental, propostos nos cursosrddugcdo em Psicologia sédo claros e
precisos, de modo a promover a formacdo de profias qualificados para atender as
necessidades sociais de intervencao. Santos (2fi@Ggn que quanto mais claras e precisas
forem as orientacdes presentes nas Diretrizes dDlares, melhor serd o planejamento da
formacao do psicélogo. Da mesma forma, é provavelguanto mais claras e precisas forem
as classes de estimulos antecedentes, respostifnel@s consequentes explicitadas nos
objetivos de ensino das disciplinas relativas @lsadental, mais claro sera o planejamento da

formacdo para intervir em salde mental.

2.1.3 Os falsos objetivos de ensino e as implicag@ra a formacgao dos psicologos

Nas décadas de 1970 e 1980 havia diversos estedosdd 0s quais 0s objetivos
de ensino deveriam expressar comportamentos geieds precisam ser capazes de emitir,
com relacio ao ambiente, depois de passarem pategso de aprendizagem. (BOTOME,

1978). Entretanto, por meio de uma sistematizag&opdncipais estudos sobre objetivos de
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ensino realizados entre os anos de 1970 e 1978n@of1978) constatou que as proposi¢cdes
geralmente denominadas como objetivos de ensinoessgvam, na realidade, aspectos
relacionados a: itens de “conteldo”; intencdeseagd atividades dos professores; atividades
de ensino; conteudos descritos na forma de dg8&o. significa que ndo eram descritos
comportamentos profissionais dos aprendizes, oa, $ejque 0S Sujeitos necessitam ser
capazes de fazer em relagdo a uma determinadg&ata@pois de passar pelo processo de
ensino. Pode ser que ao caracterizar as compet@raria intervir em saude mental, propostas
nos cursos de graduacdo em Psicologia, seja catgtgue as proposicdes descritas como
competéncias, expressas pelos objetivos de ersejem referentes a outros aspectos, como
0s encontrados por Botomé (1978) em seu estudcgoeanum comportamento que 0O
profissional de psicologia precisa ser capaz deerdedver com determinado grau de
perfeicéo.

A explicitacdo de um objetivo de ensino requer gueeofessor especifique o que
o aluno precisa aprender com relagdo a um detedmiitam de “conteido”. (BOTOME,
1978). Porém, somente o item de “contetdo” ndoctaiaa um objetivo de ensino, é apenas
um aspecto orientador da elaboracdo dos objetie@ndino, de acordo com Botomé (1978).
“Transtornos de Ansiedade”, por exemplo, é um itari‘conteddo” para a intervencdo em
salide mental, mas ndo é um objetivo de ensinoc&ssério que seja especificado o que se
espera que o futuro psicologo seja capaz de famerrelagdo aos Transtornos de Ansiedade
para que seja caracterizado um objetivo de en$Baracterizar Transtornos de Ansiedade”,
por exemplo, pode ser um objetivo de ensino paeacgjastudante de psicologia desenvolva
competéncias para intervir em saude mental.

Da mesma forma que itens de “contelddo” ndo caiaataerobjetivos de ensino,
Botomé (1978) informa que intencdes, acdes e/aidates dos professores também né&o
configuram objetivos de ensino. Isso porque ostvoje de ensino necessitam estar centrados
naquilo que o aluno precisa ser capaz de fazeligldp@prendizagem em relacdo ao contexto
social no qual irda intervir, e ndo naquilo que ofessor ira fazer para ensinar o estudante.
(BOTOME, 1978). De acordo com Botomé (1978), asrigbes do professor em desenvolver
competéncias nos alunos nao significa que essapaténtias serdo de fato desenvolvidas,
pois € preciso avaliar o que o estudante é cap&azede com relacdo aquilo que o professor
ensina. “Instrumentalizar o aluno para intervir @sos de Esquizofrenia” e “Proporcionar o
conhecimento tedrico sobre o Transtorno Bipolaracterizam, respectivamente, intencdes e
acOes do professor, mas ndo objetivos de ensiim®,npo especificam o que o estudante de

psicologia necessita ser capaz de fazer com rekag&muizofrenia e ao Transtorno Bipolar.



46

“Caracterizar sintomas de Esquizofrenia” e “Canazde sintomas de Transtorno Bipolar”

indicam o que os estudantes necessitam ser cagaZeger com relagdo a intervencdo em
saude mental e ao Transtorno Bipolar e, nessedsergarecem caracterizar objetivos de
ensino.

As acbes do aluno também ndo caracterizam um wabjeie ensino, segundo
Botomé (1978). “Discutir intervencdes a serem raalas em saude mental”, por exemplo,
refere-se apenas a uma acao que o futuro psicqimgusa desenvolver para alcancar um
determinado objetivo, mas ndo caracteriza propm&eneim objetivo de ensino. Em se
tratando de uma disciplina que tem a funcdo denansompeténcias para intervir em saude
mental, é provavel que seu objetivo ndo seja ensilwmos a discutir sobre intervencoes.
Nesse sentido, qual o objetivo de “Discutir inteig@es a serem realizadas em saude
mental”?

“‘Dar exemplos de tipos de Transtornos de Persaddidrefere-se a um
“contetdo” expresso na forma de acdo, o que, segBotomé (1978), ndo caracteriza um
objetivo de ensino, pois se refere a mera apres@ntde um item de “contetdo” na forma de
desempenho observavel do aluno. Em outras paldwvnéts-se a uma atividade de aula, e ndo
a algo que fara na intervencdo. Nao é explicitagoe o estudante de psicologia precisa ser
capaz de fazer com relagao aos Transtornos derédsale depois que passar pelo processo
de ensino. “Caracterizar os tipos de Transtornodeesonalidade”, por exemplo, parece
especificar 0 que o psicologo necessita ser capaazkr com relacdo aos Transtornos de
Personalidade e, nesse sentido, parece caractemzabjetivo de ensino.

Onzi (2004) realizou um estudo sobre os comportémseprofissionais para o
ensino de graduagao em Turismo, utilizando comtefode informacao grades curriculares
de cursos de Turismo e planos de ensino de disagptio curso. A autora constatou que o que
esta expresso na maior parte dos planos de er@napgnas assuntos, ndo havendo objetivos
de ensino que se refiram a comportamentos praofigso(ONZI, 2004). D’Agostini (2005)
em pesquisa sobre as aprendizagens propostasgbesgures como objetivos de ensino para
compor a formacéo profissional do psicélogo, wilizomo fontes de informacédo planos de
ensino de cursos de graduacdo em Psicologia. Auesipra constatou que os objetivos de
ensino expressos nos planos referem-se a instrament recursos de ensino, itens de
assuntos, informacfes ou “conteddos”, atividadesedsino, atividades e intengbes de
professores, sendo que nao foram encontrados \@getjue expressassem verdadeiros
objetivos de ensino. (D’AGOSTINI, 2005). Tanto asgeisa de Onzi (2004) quanto a

pesquisa de D’Agostini (2005) indicam que ha pnoldle na forma de expressar as
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aprendizagens que sdo propostas em cursos de giaduassim como 0S objetivos
caracterizados por Botomé (1978) em seu estudmt®idisso, serd que ha problemas na
definicdo de objetivos de ensino também em plaerasngdino de disciplinas relativas a saude
mental de cursos de graduacédo em Psicologia?

Segundo Santos (2006), o foco dos objetivos denemscessita ser as situagoes
reais de intervencdo em saude mental com as quaisiro profissional ira lidar. Itens de
“conteudo”, intencdes, acdes elou atividades dadegsores, atividades de ensino e
“conteudos” descritos na forma de acdo, de acoodo Botomé (1978), caracterizam falsos
objetivos de ensino. Provavelmente, se os cursgsatiiacdo em Psicologia propdem falsos
objetivos de ensino ndo promovem o desenvolvimdatoomportamentos profissionais para
intervir em salde mental. Diante disso, sera gieraacao de Psicologia em saude mental
cumpre seu papel social de formar profissionaisddevente qualificados para promover a
transformacéo da realidade na qual os psicologes/gm?

Promover o desenvolvimento de competéncias signifensinar futuros
profissionais a intervir sobre necessidades soeiassinar possibilidades de atuacéo sobre
essas necessidades, que podem se alterar a cadégSANTOS, 2006). Os psicologos
necessitam desenvolver competéncias para intenvisa&ide mental em dois ambitos: de
demandas de mercado e de necessidades sociaiswblgse competéncias para intervir
apenas sobre demandas caracteriza uma formacdoieingef e descontextualizada, pois
sempre que tais demandas forem alteradas, ou seumeprofissional estiver diante de uma
situacdo nova que necessite de sua intervencacav@ionente ndo sabera o que fazer. Por
meio da caracterizagdo das competéncias paraimgenvsaide mental, propostas em planos
de ensino de disciplinas de cursos de graduacd@@s@ulogia, talvez seja possivel identificar
se ha a proposicdo de competéncias para que a®dutuofissionais sejam capazes de
planejar intervencdes de acordo com as necessidadatervencédo, e ndo apenas a partir das
demandas ja existentes.

Em sintese, para caracterizar os comportamentdisgpomais do psicélogo para
intervir em saude mental, propostos em planos dg@nende disciplinas de cursos de
graduacdo em Psicologia, serdo observados os wvalgetie ensino propostos nesses
documentos. Além disso, sera utilizado o concegocdmpeténcia proposto po Kubo e
Botomé (2003), que a definem como um grau de ca@didie qualquer comportamento. Esse
grau de qualidade se refere a capacidade de dosajfeiar com facilidade e previsdo de
resultados, onde os riscos sdo menores e ndodcessidade de calcular cada acdo envolvida

em um determinado comportamento. (KUBO e BOTOMEB330Também sera utilizado na
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pesquisa o conceito de objetivo de ensino defipioioBotomé (1978) como a explicitagdo
dos comportamentos que os profissionais necessksroapazes de realizar com relagéo ao
ambiente, de modo a produzir transformacfes sosigisificativas, de acordo com as
demandas da populacdo. Serdo utilizados o condeitoompeténcia definido por Kubo e
Botomé (2003) e o conceito de objetivos de ensalimitado por Botomé (1978) pelo fato de
gue parecem ser 0s conceitos mais claros e preeisp® permitem maior visibilidade acerca

dos fenbmenos a serem investigados.

2.2 INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL

A saude mental € um subcampo de atuagdo que nacdssintervencédo de
profissionais dos mais diversos campos, sendo drgcalogia € um deles. A intervencdo em
saude mental passou por mudancas significativas as movimentos da Reforma
Psiquiatrica, que tiveram inicio na década de 1®7ue continuam presentes até o século
XXI. Prova disso € a lei 10.216, mais conhecida@antei Paulo Delgado, sancionada no ano
de 2001. (BRASIL, 2005). Com a lei Paulo Delgadao snstituidos mecanismos de
intervencdo em saude mental, que envolvem o tralsidiversos profissionais. Mas afinal,
0 que € a saude mental? Quais as transformacdesteaEncdes em salude mental, apos a
Reforma Psiquiatrica? As novas intervencdes emesanghtal explicitam claramente quais os
comportamentos profissionais que os psicologosimfeevém em saude mental necessitam
desenvolver para intervir? A formacdo em Psicoldgya em consideracdo os principios da

Reforma Psiquiatrica?

2.2.1 O Conceito de Saude Mental

A historia da saude no Brasil acompanhou 0s mowviosegociais e sanitaristas
gue ocorriam (e que continuam a acontecer) em éodontexto histérico mundial e, dessa
forma, o conceito de saude passou por varias tnanatdes. (LANCETTI & AMARANTE,
2006). Os autores informam que houve uma passageoorttepcdo reducionista de saude

como auséncia de doencga para uma concep¢ao mdes, ao envolve 0 acesso aos direitos
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sociais, civis e politicos. Diante disso, com adRef Sanitaria, a criagdo do SUS (Sistema
Unico de Salde) e de seus principios, a satde passaum direito de todos e dever do
Estado, que tem a funcdo de promover, protegesupeear a saude. (KUJAWA et al, 2003).
Transformacdes no conceito de saude provavelmestemgtransformacdes na forma de
perceber as intervencdes em saude e, dentre asd@dntervencdes em saude, ha aquela
referente a saide mental.

Paralelamente aos conceitos de saude e doenca¢@itoode loucura, ao longo da
histdria, passou por quatro significativas diferag@es, sendo considerado como: possessao
demoniaca, exaltacdo dos “loucos”, exclusdo dosctle” e doenca mental. (FOCAULT,
1975). Segundo Focault (1975), somente em meadsgaldo XVIII a loucura passou a ser
percebida como doenca mental e tratada como taisaNépoca, a sociedade vivenciava a
maxima do cientificismo e a busca pela razdo, ddomgue todo o homem que ndo a
possuisse precisava recupera-la de alguma forn@CABLT, 1975). Segundo Focault
(1975), a loucura passou a ser considerada com@sénaea de razdo, 0 que a caracteriza
como uma doenca mental, pela primeira vez na fastim contrapartida, é possivel afirmar
gue a saude mental caracteriza-se como a presamgaab.

A partir dos estudos de Pinel a loucura passou ecseebida como uma doenga
e comecou a ser tratada dessa forma. Focault (18/&5& que Pinel desenvolveu um estudo
acerca das doencas mentais, separando 0s sujeit@saddo com tipos de sintomas e
estudando-os isoladamente. Para isso, retirouakysthis todos aqueles que nédo eram loucos
(no sentido de sofrer em decorréncia de algum riist(da razdo), permanecendo nessas
instituicbes apenas aqueles que possuiam algumacalomental. (FOCAULT, 1975).
Segundo o autor, o0 objetivo de Pinel era classifisapatologias para que pudesse trata-las e
fazer com que 0s sujeitos recuperassem a raz&og,stecuperassem a saude mental. O
tratamento, por sua vez, era pautado em rigorososegimentos de controle moral e
psicolégico, a partir dos quais 0s sujeitos eramersegnente castigados e penalizados, para
gue recuperassem a razao (saude mental). (FOCAL97B). De acordo com Focault (1975),
a loucura passou a ser associada com a interieriflagujeito, e € nesse contexto que passa a
receber significacédo psicoldgica.

De acordo com Lancetti & Amarante (2006), o ho$pitquiatrico criado por
Pinel acabou ndo sendo um local de tratamento skopae com sofrimento mental, pois eram
utilizados métodos violentos de intervencdo, comehoque elétrico, cujo objetivo era
recuperar a razao de sujeitos com transtorno. ®idisso, comecaram a surgir dendncias de

maus tratos contra 0s internos e novas propostas tpansformar o modelo psiquiatrico
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centrado no hospital. Nesse contexto de denunoiasaco modelo hospitalar, o sujeito deixa
de ser reduzido a uma doenca, sendo percebidoders ¢ aspectos que o compdem, a partir
dos quais ndo basta o isolamento ou o tratamentalM@ANCETTI & AMARANTE,
2006). Lancetti & Amarante (2006) enfatizam que Urda quebra de paradigmas da
psiquiatria (alienacao, isolamento e tratamentoathogue permite a visualizacdo de um
sujeito em sua totalidade, necessitando de cuidaédosapenas médicos, mas também de
lazer, de subjetividade e de todos os demais aspgue envolvem o homem na sociedade. E
provavel que as transformacdes ocorridas com aepgdo de loucura reflitam diretamente
no tipo de tratamento de sujeitos com transtornatahe2, consequentemente, na formagéao
dos profissionais que intervém em salude mentabuBura passou a ser concebida como uma
doenca e, sendo assim, sao introduzidos os cosa®tdoenca mental e saude mental, sendo
essa a principal transformacgéo na percepcao donkemd relacionado a loucura. A concepcgao
acerca da saude mental e da doen¢ca mental pa@uRpara a necessidade de intervencdes
que envolvam a participacdo de profissionais dereliftes areas, como a Psicologia, por
exemplo, o0 que requer que seja estudada, tambfemmacao dos profissionais que intervém
nesse subcampo de atuacao.

Embora os acontecimentos relacionados a saudeengalmental sejam bastante
investigados, parece faltar uma definicdo prearaeso que é saude mental e o que € doencga
mental. Diante da dificuldade em definir os coraxitle salde e de doenca mental, foi
realizada uma sistematizacdo das variaveis idestifis em artigos cientificos e documentos
do Ministério da Saude que dispbe diretrizes pamteacdo em saude mental, que estdo
relacionadas aos referidos conceitos. Foram udiigartigos relacionados a intervengdes em
saude mental e as concepcdes de saude e doencal. nMiambbém foram utilizados os
Relatorios da I, 1l e 1ll Conferéncias NacionaisS#ide Mental, os Planos de Saude Mental
do Estado de Santa Catarina, o documento “SaudéaMem SUS: Os Centros de Atencao
Psicossocial”, elaborado pelo Ministério da SaludeRelatorio de Gestdo do Plano de Saude
Mental do ano de 2006. Na Tabela 1 estdo dispastaariaveis identificadas em documentos
e na literatura como relacionadas aos conceitosSdéde Mental”, “Doenca Mental” e
variaveis identificadas como geradoras de “Doengmt®l”. A separacao entre “Variaveis
consideradas como relacionadas ao conceito de sagmtal”, “Varidveis consideradas como
relacionadas ao conceito de doenca mental” e “Veisaconsideradas como geradoras de
doenca mental” se deu a partir da natureza dasmafges apresentadas nos artigos e

documentos considerados para a analise dos cosceito
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Tabela 1. Variaveis identificadas em documentosaditeratura como relacionadas aos conceitos déd&aental”, “Doenca Mental” e

variaveis identificadas como geradoras de “Doeneati”. (continua)
Autor (es) e Variaveis consideradas como Variaveis consideradas como e :
. . ) e : . Variaveis consideradas como
Titulo ano de relacionadas ao conceito de “Saude relacionadas ao conceito de

publicacéo Mental” “Doenca Mental” geradoras de "Doenca Mental

Classificacdo e excluséo dos

Desospitalizagao incapacitados para a producéo

Relatorio da ! Reducéo dos leitos psiquiatricos

Excluséo social

ﬁgg:g;i?mge Sad daBrasiI, 1988 Acdes especificas por meio de out o?sgé?;tig edeoslﬁirgc\)/;do de direitos CIV'SMedicaIizagé\o
i programas assistenciais de saude P . Psiquiatrizacao
Mental Cidadania Transtornos mentais
Sofrimento
Relatério da |l Exercicio da cidadania Concepcao compartimentalizada do

Conferéncia Substituicdo do modelo hospitalocéntricsujeito (mente/corpo)

Nacional de SaﬂdaBraS"’ 1994 Integracdo a politicas sociais @d@ranstornos mentais
Mental educacao, cultura, esporte e lazer Sofrimento
- Direitos sociais e civis
Relatorio da 1l . ; .
A Cidadania Transtornos mentais severos
Conferéncia . ~ . o . _
. . | Brasil, 2001 Implementacg&o de servigos substitutivosTranstornos mentais persistentes
Nacional de Saude

Participagcdo de familiares e da

Mental comunidade no tratamento

Seres intactos; solidez, forca, firmeza
Aspectos neuroldgicos

Algo que o sujeito que expressa malsintomas
estar quer recuperar

“Bem” caro ao homem moderno
Forma menos sofrida de estar no mundo

Gozo e saude mental Fonseca, 2001

Reflexdes sobre a Referéncias ao modelo médico Fatores ambientais
transicao Vietta, Kodato e Fatores ambientais Loucura: forma de projecdo do homerEatores biologicos
paradigmatica em Furlan, 2001 Fatores biol6gicos no mundo Fatores sociais
salide mental Fatores sociais

Bem-estar subjetivo
Percepcao da propria eficacia

Autonomia
A importancia da Competéncia
familia na salde Costa, 2002 Dependéncia intergeracional
mental Autorealizacéo das capacidades

intelectuais e emocionais
Algo mais amplo que a auséncia [de
transtornos mentais
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(continuacao)

Autor (es) e Variaveis consideradas como Variaveis consideradas como L .
. . . e . : Variaveis consideradas como
Titulo ano de relacionadas ao conceito de “Saude relacionadas ao conceito de " ”
P » p - geradoras de “Doenca Mental
publicacéo Mental Doenca Mental
Instabilidade emocional
Perda do padrdo de normalidade (perda
da capacidade produtiva; ndo insercaqg do
sujeito na sociedade) Fatores sOcio-econdmicos
Concepcdes sobre qRodriaues d “Possuir” razso Problema do organismo (hereditarios |oxploracéo da forca de trabalho (divisao
doenca mental em _. 9 o | pao) social do trabalho — fragmentagdo do
A Figueiredo, Estar habilitado a fazer parte do merccicE) . . . .
profissionais, stigma (doenca é uma incapacidademem)
L 2003 de trabalho . .
usuarios e  seus Cidadania pessoal) Conflitos sociais
familiares Desvio, deseorganizacdo, desadaptagdomunicacéo ineficiente
ou incapacidade de lidar com regras
Periodo ou fase em que ha dificuldades
Perda de capacidades
Perda de lacos afetivos
Autonomia
A humanizacdo na Protagonismo
, a0 N Reis, Marazing Responsabilidade
salide como instancia
libertadora e Gallo, 2004 Bemgﬁw _
Organizar o sofrimento dentro de ym
sentido possivel para cada sujeito
Envolve aspectos singulares
Transtornos mentais severos
. Transtornos mentais persistentes
, Autonomia . I
Saude Mental ng Intearacio ao ambiente social e cultur%rave comprometimento psiquico
SUS: os Centros dgBrasil, 2004b congret% so de substancias psicoativas
Atencéo Psicossocial N . .. .| Sofrimento psiquico
Implementacéo dos servigos substituti 9% . . .
mpossibilidade de viver e realizar
projetos de vida
Plano Estadual deGoverno do E%gg::rslige salde Transtornos mentais
Saude Mental 2005- Estado de SC, ~ : Co Problema de satde publica mundial
Reducéo dos leitos psiquiatricos o . .
2006 2005 S5 X I Uso de substancias psicoativas
Qualificacdo dos servigos substitutivos
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(concluséo)

Autor (es) e

Variaveis consideradas como

Variaveis consideradas como

Variaveis consideradas como

Titulo ano de relacionadas ao conceito de “Salde relacionadas ao conceito de “ -
P » p - geradoras de “Doenca Mental
publicacéo Mental Doenca Mental
A salde mental no Souza, Matias ~ .
. Insercéo social
Programa de SaddeGomes € Prevencdo e promocdo por meio |de
da Familia Parente, 2007 Vencao € p ¢ P
politicas publicas

Saude Mental ng Discriminacgéao racial
SUS: Acesso ao Homofobia
tratamento g Brasil, 2007 Implementacédo dos servi¢os substiist|v Transtornos mentais Violéncia doméstica
mudan¢a do modelp Violéncia sexual
de atencao Discriminag&o contra a mulher

Plano Estadual de Governo do
Salude Mental 2008-Estado de SC|
2010 2008

Implantac@o de servigos substitutivos
hospital psiquiatrico
Reducéo de leitos psiquiatricos

#Pranstornos mentais
Uso de substancias psicoativas

Concepcdes de

normalidade e salde

mental entre

infratores presos deCoeIho, 2009
uma unidade

prisional da cidade

de Salvador

Possiblidade de realizar atividades
vida cotidiana com certo grau (
autonomia e eficiéncia. (FREUD, 198
apud COELHO, 2009).
Adocédo de comportamentos esperadd
desejados pelos membros da socied
(BECKER, 1963; GOFFMAN, 1975
apud COELHO, 2009).
Auséncia de doenca. (ALMEIDA FILH(
e JUCA, 2002, apud COELHO, 2009).
Contrario de doenga mental

Conceito complexo

Envolve aspectos biopsicossociais

da
le
01

s e
ade.

Liberdade

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.
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Em geral, é possivel perceber que os termos relados aos conceitos de saude e
doenca mental sdo genéricos e vagos, pois ndotperridentificar seu significado. Até que
ponto os conceitos identificados na literatura leami a visualizar o que € “saude mental” e
“doenca mental’? O que significa “bem caro ao hommeoderno”? E “bem-estar subjetivo™?
Ou ainda “competéncia”, “autonomia”’, “dependénaizigeracional” e “forma menos sofrida
de estar no mundo”? De que forma as definicbessaptadas permitem ao psicélogo
identificar fendmenos psicoldgicos relativos a saéd doenca mental? Diante de definicdes
gque parecem geneéricas e vagas, qual o paramdiraduai pelos profisisonais para identificar
se um sujeito esta saudavel ou doente mentalmEutef® intervir sem haver clareza acerca
do que é saude e doenca mental? Como ensinarrairitAté mesmo os documentos do
Ministério da Saude, que servem como diretriz parnatervencdo em saude mental ndo
apresentam uma definicdo desse conceito. Nesseaetwmo os profissionais da area da
saude intervém para promover saude mental, se ddonfa definicdo clara sobre esse
conceito?

Além disso, algumas variaveis identificadas paresamlizar que uma parcela
consideravel dos conceitos de saude mental refseemuma percepcédo compartimentalizada
do homem: “biopsicossocial”, “fatores ambientafédtores sociais” e “fatores bioldgicos”. O
proprio termo “saude mental” pressupde uma compartializacdo do sujeito, entre fisico e
mental. Porque utilizar o termo “salde mental” ® @fpenas “satde”? E possivel estar
saudavel mentalmente sem estar saudavel fisicatheliteimportante destacar que a
intervencao do psicologo ou de qualquer outro psajnal de saude acontece em um sujeito
anico, que no momento da intervencdo € tanto “Mem@nto “corpo”. Um profissional
intervém sobre o corpo, e outro sobre a mente. @eEa€ por essa razado que é tao dificil
promover a saude? Pela falta de intervencdes qsdewem o sujeito em sua totalidade?

As variaveis mais frequentes identificadas nag@ste documentos, com relacéo
ao conceito de saude mental sdo ‘“cidadania’, “r@odugle leitos psiquiatricos” e
“implementacg&o de servigos substitutivos”; comg&taao conceito de doenga mental, foram
identificadas as variaveis “transtorno mental” effisnento psiquico”; no que se refere aos
fatores geradores de doencas mentais, as variiaess frequentes sdo: “fatores sociais”,
“discriminacdo” e “violéncia”. Em que sentido dissbes sobre os servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico servem para definir o queaade mental? Com base no exame das
informacfes encontradas a respeito do que sejaidiafide saude e de doenca mental, é
possivel pensar que o conceito de saude mental restédionado com a auséncia de

transtornos mentais e de sofrimento que lhe impedamexercer sua cidadania e de
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intergrar-se no meio social, participando de afides individuais e em conjunto com outros
sujeitos. Isso porque € praticamente impossivelsujgito ndo sofrer. A auséncia total de
sofrimento € utopica. Vale ressaltar que esse donde saude mental foi delimitado com a
finalidade exclusiva de servir como parametro @aemalise das competéncias para intervir
em salde mental, propostas em cursos de graduacBsieologia. E importante destacar que
saude mental e doengca mental parecem se refeferardes graus de um mesmo fenémeno
(condicdes de saude), ndo se tratam de fenOmestodas.
Em sintese, o conceito de saude mental necessitéefirido de forma clara e

objetiva, de modo que possa ser utilizado comoe pasa intervencées em saude mental e
também para servir como diretriz da formacdo deasude graduacédo referentes a area da
saude, como é o caso da Psicologia. Um conceitoulado levando em consideracdo um
sujeito que nao € compartimentalizado em mentergoce que ndo é utdpico parece ser o
mais adequado para embasar a préatica de profissidaadrea da saude e sua formacéao,
conceito este que nao foi identificado na literatutilizada. Sendo assim, a definicdo de
saude mental utilizada como parametro para o ex@dasecompeténcias do psicélogo para
intervir em saude mental, propostas em planos dén@nde disciplinas de cursos de
graduacdo em Psicologia serd a auséncia de tmostonentais e de sofrimento que lhe
impecam de exercer sua cidadania e de intergrao-seeio social, participando de atividades

individuais e em conjunto com outros sujeitos.

2.2.2 As transformacgfes no atendimento a saude maht

Diante das dendncias de maus tratos nos hospisiguiatricos, que se
assemelhavam ao tratamento dado aos sujeitos pr@s@gierras em campos de concentracao
nazista, comecgaram a surgir movimentos para queralianento a sujeitos com transtorno
mental fosse modificado. (BRASIL, 2005). De acocdmn o Ministério da Saude (2005), os
movimentos sociais culminaram com a Reforma Pdigecéa um processo politico e social
contemporaneo a Reforma Sanitaria, impulsionad® ig@lindicacdo dos direitos dos sujeitos
com transtornos mentais e pela crise do modeloitatsgEntrico. (BRASIL, 2005). Em
decorréncia da crise do modelo de atendimento tadspe da Reforma Psiquiatrica, houve a
necessidade de que fossem criadas novas formestalménto a salude mental. Novas formas

de tratamento, por sua vez, exigem profissionaiglifqgados e com os devidos
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comportamentos profissionais para intervir de azardm as necessidades sociais de cada
época. No entanto, ndo ha registros das caraatasisia formacédo dos profissionais que
intervinham em saldde mental na época em que coamecar surgir 0s movimentos da
Reforma Psiquiatrica, tampouco das competénciasseadas para a intervencao em saude
mental. Além disso, os tipos de tratamento quersidados na literatura séo relativos a
intervencao psiquiatrica, pautada no modelo méde@tendimento, ndo havendo registros
acerca da intervencao do psicologo em saude meamt@poca. Provavelmente, na época em
gue comecaram a surgir os movimentos de mobilizpeé® a Reforma Psiquiatrica (década
de 1970) ndo havia a intervencéo de psicologosistituicdes de atencdo a saude mental, ou,
se havia, possivelmente era bastante restrita. pssque a profissdo de psicélogo foi
regulamentada em 1962, e os movimentos da Refosmai&trica tiveram inicio na década
de 1970, o que significa que a psicologia havia sejulamentada como profissdo ha oito
anos. Possivelmente, além de haver poucos psilmg@poca, havia resisténcias por parte
da sociedade em relag&o a esse novo profissional.

Mesmo com inicio na década de 1970, na primeiradieado século XXI o
movimento da Reforma Psiquiatrica continua a acentpor meio de transformacdes nas
instituicbes e criacdo de propostas substituti(BRASIL, 2005). De acordo com o
Ministério da Saude (2005), no ano de 2001 fociserada no Brasil a lei Paulo Delgado
(10.216) que privilegia o oferecimento de trataroesin servicos de base comunitaria e os
direitos de sujeitos com transtornos mentais. Stmgumformacdes do Ministério da Saude
(2005), aliada a lei Paulo Delgado, aconteceu &dihferéncia Nacional de Saude Mental,
consolidando as diretrizes da Reforma Psiquidtri@am a lei Paulo Delgado e a lli
Conferéncia de Saude Mental, h& a transformac@orme de intervir sobre a saide mental, o
que requer a utilizacdo de novas estratégias éevericdo, diferente daquelas que vinham
sendo utilizadas nos hospitais psiquiatricos, Wégta as transformacdes na concepcao de
saude e doenca mental depois da lei 10.216 e dafer€oncias de Saude Mental. Sendo o
psicélogo um dos profissionais que pode intervirsagde mental, € necesséaria uma formacéao
que promova o desenvolvimento de comportamentdssgianais que vao ao encontro das
novas politicas de atendimento a saude mentalcatel@ com as necessidades da populacao
que precisa de atendimento nesse subcampo deein¢@iv.

A lei Paulo Delgado n&o institui mecanismos clgram a extingdo dos hospitais
psiquiatricos. (BRASIL, 2005). E possivel que #tafde definicdo de mecanismos claros para
a extincdo dos hospitais psiquiatricos interfin@mente na formacéo dos profissionais que

intervém em salde mental. Isso porque provavelntem@ém ndo ha clareza acerca dos
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comportamentos profissionais que os profissionaessitam desenvolver para intervir em
salde mental. E possivel que esse seja um prolgjeenafeta todos os cursos de graduacio
que formam profissionais que intervém em saude ahelm pesquisa realizada por
Luccchese (2005) com o objetivo de identificar teaie possibilidades para a construcao de
competéncias para 0 ensino da pratica de enfermgugguiatrica e salde mental, a
pesquisadora constatou que tanto o ensino de eadfermrelacionado a salde mental quanto
a assisténcia a saude mental necessitam ser rddolosu Além disso, a autora afirma que o
ensino de enfermagem psiquiatrica ndo promove engef/imento de comportamentos
profissionais para intervir nesse campo. E possgjuel as caracteristicas da formacdo em
saude mental dos enfermeiros também sejam casdici@si da formacédo dos psicologos para
intervir em saude mental. Nesse sentido, emborstaemi leis que orientem a forma de
intervencdo em saude mental, é necessario o estadmrmacdo dos profissionais que
intervém nesse subcampo, como o psicélogo, pardifidar se a formacéo est4 de acordo
com o que esta disposto nas leis de atencdo a ssidal.

E possivel constatar que ha transformacdes refatigaintervencées em saude
mental, porém, sédo transformacdes ainda recergas parecem nao explicitar claramente de
gue forma podem ser efetivadas. Ha o objetivo diguik os hospitais psiquiatricos, mas néo
é possivel identificar quais as estratégias papeimentar as intervengdes que sao propostas
para substituir as instituicdes psiquiatricas pdagano modelo hospitalar. Diante disso, €
necessario investigar o que é ensinado nos cuesgsadluacdo como forma de verificar de
que maneira as transformacdes propostas com a nefd?siquiatrica estdo sendo
consideradas e implementadas a partir da formag&ofuturos profissionais. A falta de
clareza acerca de questdes relacionadas as ingéegerem saude mental sdo relativas a
intervencao de todos os profissionais, inclusiv@sledlogos, o que possivelmente prejudica

a qualidade das intervencdes realizadas em saualrper profissionais de psicologia.

2.2.30s servicos de atendimento a saude mental e a forgda em Psicologia

Com o sancionamento da lei Paulo Delgado e a egdiiv das Conferéncias de
Saude Mental, sédo definidas diretrizes para a didagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
(BRASIL, 2005). Como uma das principais reivindideg da Reforma Psiquiatrica é o

fechamento dos hospitais psiquiatricos, foram osadervigos substitutivos para prestar
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atendimento aos sujeitos com transtorno mentaltedas aqueles implicados com esses
sujeitos de alguma forma (familiares, cuidadoretcg. A criacao de servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico representa a necessidaderdeformacao adequada dos psicologos, um
dos profissionais que intervém em saude mental.tr®ens principais politicas de
implementacdo da Reforma Psiquiatrica, que seemifér criagdo dos servigos substitutivos,
podem ser destacadas, segundo o Ministério da S&@@5): Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no SUS{r&€ele Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servico Residencial Terapéutico, Programa Econd@wi&daria, Centros de Convivéncia e
Cultura, Programa de Volta para Casa e ProgramalAdel Reestruturacdo da Assisténcia
Hospitalar no SUS.

Em 2004 foi aprovado o Programa Anual de Reestgéa da Assisténcia
Hospitalar no SUS com o objetivo de reduzir o niorae leitos em hospitais psiquiatricos,
sem deixar a populacdo privada de atendimento. @RA2005). A meta do Ministério da
Saude (2005) é reduzir no minimo 40 leitos por ahegando a um numero maximo de 160
leitos por hospital. E importante ressaltar queeducdo de leitos psiquiatricos exige a
formacdo de profissionais capacitados para integwir salude mental, com as devidas
competéncias desenvolvidas para intervir de modéormaentar transformacgdes sociais
significativas no sentido de promover saude dositegj que necessitam de atendimento em
saude mental. O profissional de psicologia ne@egsit desenvolvido 0os comportamentos
profissionais para intervir em saude mental, derdmcaom os principios da lei Paulo
Delgado. Nesse sentido, como sera que os cursgradeacao, no que se refere as disciplinas
de saude mental, estédo lidando com essa lei? @yfiguros profissionais estdo aprendendo
com relacdo a lei Paulo Delgado? Que tipo de cot@pantos profissionais estdo
desenvolvendo para intervir em saude mental?

Os CAPS caracterizam um dos principais servicostgutivos aos hospitais
psiquiétricos, prestando atendimento clinico di@ricolhimento aos sujeitos com transtorno
mental, evitando assim a internagdo em hospitasnserindo o0 sujeito nas redes sociais.
(BRASIL, 2005). Possuem funcdo estratégica em saneetal, organizando a rede de
atencdo as pessoas com transtorno mental em cadaipiu (BRASIL, 2005). De acordo
com o Ministério da Saude (2005), os CAPS difeéemese de acordo com as necessidades
da populacdo de cada municipio, sendo que existesaguintes tipos:

1. CAPS | — instituicdo de menor porte, com capacidzat@ atender 240 sujeitos por

més com transtornos mentais severos e persistentssiarios de drogas e alcool,
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contando com uma equipe de nove profissionais.d&i@nmunicipios com populacao
entre 20.000 e 50.000 pessoas, funcionando cisopdir semana. (BRASIL, 2005).

2. CAPS Il — com capacidade para atender 360 sujpdpsmés com transtornos mentais
severos e persistentes, sao instituicbes de médie, gontando com equipe minima
de 12 profissionais. Est4 presente em municipios populacdo acima de 50.000
habitantes. (BRASIL, 2005).

3. CAPS Ill — atendendo uma populacéo de até 450tssjpor més, possui uma equipe
minima de 16 profissionais, caracterizagcdo umatuiigsio de maior porte, com
cobertura em municipios com populacdo superior @0B0 habitantes. Prestam
servicos de grande complexidade, funcionando 24shpor dia todos os dias da
semana, independente de feriados e finais de serRaisguem no maximo cinco
leitos, para acolhimento noturno e internacdes dxefno maximo sete dias).
(BRASIL, 2005).

4. CAPSI — configura um atendimento especializado paencas e adolescentes com
transtornos mentais, em municipios com mais deDRPOtabitantes. Atendem até 180
por criancas e adolescentes por més, com uma edeaifd profissionais. Funciona
cinco dias Uteis por semana. (BRASIL, 2005).

5. CAPSad - trata-se de uma instituicdo com atendorespecializado para usuarios de
drogas e alcool em municipios com mais de 200.@®@tdntes ou regides de fronteira
onde ha trafico de drogas. Contam com uma equiggdgeofissionais, funcionando
cinco dias uteis por semana, atendendo até 24fosuper més. (BRASIL, 2005).

Além de atender sujeitos com transtorno mental,stanelo atendimento
ambulatorial, os CAPS tém também a funcdo de premavreinsercdo do sujeito com
transtorno mental na comunidade, articulando vasdsras sociais. (BRASIL, 2005). Para
isso, possui diversos profissionais, como psicagsatenfermeiros, terapeutas ocupacionais,
psicologos, assistentes sociais, etc. Portantecéssario que os profissionais que atuam nos
CAPS sejam devidamente qualificados. Embora eskaja que é necesséria a intervencédo de
diversos profissionais nos CAPS, a formacédo dogdisgionais e o tipo de intervencdo
especifica que necessita ser realizada pelos fupsaologos parece nao ser clara, pelo
menos no que se refere a intervencéo dos psicoldgsse sentido, € importante investigar
que tipos de comportamentos os futuros psicélogtdoedesenvolvendo nos cursos de
graduacéo para intervir em instituicdes como os £AP

Diante do fechamento dos hospitais psiquiatricasinkernos que néo tém local

para morar, por estarem muitos anos internadososmpithis € ndo contarem com o apoio de
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suas familias. Tendo em vista esse problema, focaiedos o Servico Residencial
Terapéutico e o Programa de Volta para Casa. Q¢eeResidencial Terapéutico caracteriza
um dos servigcos substitutivos ao modelo hospitgler abriga até oito sujeitos egressos de
hospitais psiquiatricos em cada moradia. (BRASIIO03). Segundo informacbes do
Ministério da Saude (2005), o objetivo é reintegraujeito a sociedade, de forma gradativa,
por meio do contato com a comunidade a uma rotomaum, como qualquer sujeito. As
moradias do Servico Residencial Terapéutico esti@badas aos CAPS e contam com um
servico de acompanhamento dos sujeitos no procksseinsercdo social. (BRASIL, 2005).
Em 2003, foi criado o Programa de Volta para Case,fornece uma bolsa beneficio no valor
de R$240,00 para sujeitos egressos de hospitajsifisicos que permaneceram internados
nessas instituicbes por longos periodos de tenBpRAEIL, 2005). De acordo com o
Ministério da Saude (2005), o objetivo € contribpara a insercdo social do sujeito na
sociedade estimulando seu exercicio dos direitas, @oliticos e de cidadania. Dessa forma,
para a intervencdo em saude mental por meio doicBeResidencial Terapéutico e do
Programa de Volta para Casa, € provavel que se@essé@ia a intervencdo de psicologos
(assim como de outros profissionais) com as devm@ampeténcias desenvolvidas para
intervir em satde mental de acordo com essasqaditCada servi¢o substitutivo necessita de
um tipo de intervencédo especifica em salde memiglie exige a formacao de profissionais
com comportamentos especificos para intervir dendorqualificada, transformando a
realidade social dos sujeitos que necessitam éavaricido em saude mental. Vale ressaltar
que além de desenvolver comportamentos especifi@ra intervir em cada servigco
substitutivo ao hospital psiquiatrico, € importagtee sejam desenvolvidos comportamentos
profissionais que capacitem os profissionais agienc as diferencas relativas a cada um
desses servicos, de modo a realizar intervencdeserdo com os objetivos dos mesmos.
Além de possuir um local para morar e de uma baddésancentivo para iniciar o

processo de insercdo social dos sujeitos egressd®spitais psiquiatricos, é preciso que
sujeitos egressos de hospitais psiquiatricos terdportunidades de emprego. Tendo em vista
esse objetivo, em 2004 aconteceu o0 encontro engpeograma Economia Solidaria, do
Ministério do Trabalho e do Emprego, e do Minisiédia Saude, no qual foi planejado o
Programa de Inclusdo Social por meio do TrabalBRASIL, 2005). Sendo assim, o
Programa de Inclusdo Social por meio do Trabalhm@cteriza uma nova estratégia de
intervencdo em saude mental que requer o envolvarem profissionais qualificados para
implementar a proposta. Um desses profissionaispsianlogo, que necessita desenvolver

competéncias durante a graduacdo para poder mntrvisaide mental de acordo com o0s
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principios da lei Paulo Delgado e da Reforma Patguaa, que tém por objetivo reestruturar o
atendimento a saude mental no pais, promovendeee;ao social de sujeitos com transtorno
mental.

A insercdo social ndo acontece apenas por meioatadm e do trabalho. As
atividades de lazer configuram parte da inser¢cé@@lsde sujeitos com transtorno mental na
sociedade. Nesse sentido, foram criados os Cengof€onvivéncia e Cultura, que se
caracterizam como espacos que favorecem a sodad®li a producdo cultural e a
intervencdo na cidade, o que facilita a inclusds dwjeitos na comunidade, nao
necessariamente ligados a saude. (BRASIL, 2005hplementacdo desses centros necessita
de uma rede de atencdo a saude mental estrutwaaagpoio dos CAPS, o0 que parece
sinalizar a necessidade de intervencao de psic®log®e equipes profissionais que atuam nos
Centros de Convivéncia e Cultura. Portanto, é itapbe que os futuros psicologos aprendam
a desenvolver comportamentos profissionais, duamggeduacdo, em acordo com o objetivo
dos Centros de Convivéncia e Cultura, para queapogstervir nesses locais promovendo o
desenvolvimento de comportamentos saudaveis.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), os odamios judiciarios, que
abrigam sujeitos com transtorno mental que commteabgum delito, caracterizam um
problema no atendimento a saude mental. Isso pawpoora os sujeitos ndo cumpram pena
judiciaria, sdo submetidos a tortura e maus trad@smanicémios. (BRASIL, 2005). Segundo
informacdes do Ministério da Saude (2005), os niamios sdo geridos pelo judiciario e nao
seguem os principios do SUS, tampouco utilizam roscipios da Reforma Psiquiatrica.
Nesse sentido, os programas de atengcdo a saudal sugdtitutivos ao hospital psiquiatrico
ndo sdo implementados nas instituicbes psiquidtripaliciarias. (BRASIL, 2005).
Gradativamente, a situacdo dos manicomios judisavem sendo modificada apods a lei
Paulo Delgado, porém, de forma bastante lenta,ocoef relato do Ministério da Saude
(2005). Sendo assim, a situacdo dos manicémiosiduitis no Brasil parece ser um contexto
de intervencdo em saude mental no qual os psic®lpgecisam intervir, juntamente com
outros profissionais. Sera que ha a preocupacd casos de graduacdo, de ensinar aos
futuros psicoélogos comportamentos para lidar cose &po de contexto de intervencédo? Vale
ressaltar que nem todos os comportamentos prafasimecessarios a cada tipo de contexto
de intervencdo podem ser desenvolvidos na gradupgéeerem muito especificos, como € o
caso de intervencdes realizadas nos manicomiosjuidis.

De acordo com informacdes do Ministério da Saud@®%2 o atendimento aos

usuarios de alcool e outras drogas sempre foi prmtogor entidades filantrépicas, privadas
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e de caréter religioso, assim como o atendimentoridacas e adolescentes com transtorno
mental. No que se refere ao atendimento de usudeiddcool e outras drogas, apenas com a
[l Conferéncia de Saude Mental o uso de substamus&coativas passou a ser considerado
um problema de saude publica e foi implementadoragrBma Nacional de Atencéo
Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool easutbrogas. (BRASIL, 2005). Com
relagdo ao atendimento de criangas e adolescemtesranstorno mental, apenas em 2003 é
gue o Ministério da Saude orientou a construcaaldetrizes para a rede de assisténcia para
esses sujeitos, pautado no Estatuto da CriancaAeéaescente e nos principios do SUS, com
base comunitaria. (BRASIL, 2005). Dessa forma, éfigarado um novo contexto de
intervencdo em saude mental, com um novo tipo gelpgdo a ser atendida, o que exige a
formacéo de profissionais devidamente capacitdfio®cessario que os cursos de graduacgio
em Psicologia (assim como outros cursos) proponkamseus curriculos, o desenvolvimento
de competéncias basicas para intervir em saitdeamdetmodo que seja possivel adapté-las
a diferentes contextos de interveng¢ao nesse sulocamp

Um dos principais problemas para a consolidaca®elarma Psiquiatrica refere-
se a precariedade dos recursos humanos, tendo stamquie os salarios sao baixos e o0s
contratos de trabalho ndo estimulam a realizacasndérabalho eficiente. (BRASIL, 2005).
Diante disso, o Ministério da Saude criou, em 2@0Rrograma Permanente de Formacao de
Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica, coobjetivo de incentivar, apoiar e
financiar a implantacéo de nucleos de formacédoamdesmental para a Reforma Psiquiatrica.
(BRASIL, 2005). De acordo com o Ministério da Sa(@@05), ha a promocéo de cursos para
profissionais de todos os niveis de escolaridate;anvénio com universidade, municipios e
estados. Provavelmente, hd a promoc¢ao de cursdsreracdo para psicélogos, o que pode
complementar a formacg&o proposta nos cursos deiagad em Psicologia para intervir em
saude mental. Dessa forma, € possivel que as enigies dos psicologos em saude mental
sejam qualificadas de modo a atender as necessidadetervencdo dos diferentes contextos
sociais, conforme o tipo de estratégia implementdidate das necessidades de cada
populacdo especifica, o que requer uma formacdquada para atender cada um dos
contextos de intervencao.

E possivel perceber que ha diversos servigos futhsis ao hospital psiquiatrico
que necessitam de intervencdo em saude mentahgtosppelo Ministério da Saude (2005):
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcipitdies no SUS, Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), Servico Residencial Terapéutierograma Economia Solidaria,

Centros de Convivéncia e Cultura, Programa de Vpée Casa e Programa Anual de
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Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no SUBetanto, parecem néo ser explicitados os
tipos de intervencdes do psicologo para atuar amesanental. Da mesma forma, também
nao sdo explicitados quais 0s comportamentos profigis necessarios para intervir em
saude mental, tendo em vista implementar as inmedes propostas pelo Ministério da Saude
(2005) de nenhum dos profissionais que interverseneampo de atuagéo, tampouco aquelas
que se referem a intervencgéo do psicélogo em saédél. As intervencdes em saude mental
apresentadas sdo genéricas, ndo permitindo afidagdio de intervencdes especificas e
competéncias necessarias para essas intervenc@ldenmental por parte dos profissionais
de psicologia. Até mesmo nas Diretrizes curri@gdaddacionais para os Cursos de Graduacao
em Psicologia (BRASIL, 2004a) nao h& qualquer rdeng salde mental, tampouco séo
especificadas competéncias para intervir nessesyirde atuacao.

Diante disso, parece ser necessario caracterizaio cesta a formacdo para
intervervir em saude mental, investigando se s@mados comportamentos profissionais que
permitam aos psicélogos perceber diferencas raRtivcada um dos servicos substitutivos,
de modo que possam intervir em acordo com as piaEgpdesses servicos. Vale ressaltar que
algumas competéncias para intervir em saude mpoatlEm ser desenvolvidas em cursos de
pés-graduacado e especializagdo em Psicologia. Psg¥tnque ndo € necessario desenvolver
pelo menos competéncias basicas para realizarvémgies no contexto dos servigcos
substitutivos? E quais seriam essas competénciasabd Serd que quando contratado em um
dos servicos substitutivos, é exigido do psicologtra formacdo em saude mental, aléem da

graduacéo?
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tendo em vista o objetivo de caracterizar as codmpes do psicologo para
intervir em saude mental, propostas em planos dén@nde disciplinas de cursos de
graduagdo em Psicologia, foi realizada uma pesaxpboratoria do tipo documental. Isso
porque as fontes de informacéo tratam-se de dodos)em por meio da investigacdo desses
documentos, foi possivel explicitar caracteristidagormacdo do psicélogo no que se refere
a saude mental. Pesquisas exploratérias sdo adizedm o objetivo de proporcionar maior
familiaridade com o problema de pesquisa, tornandmais especifico e construindo
hipoteses. (GIL, 2002). A pesquisa documental, cerd® com Gil (2002), refere-se a
utilizacdo de documentos como fontes de informagia responder o problema de pesquisa
proposto. Em sintese, foram utilizados como fondes informacdo documentos para
proporcionar maior familiaridade acerca das caristieas das competéncias do psicélogo
para intervir em saude mental, propostas em pldrosnsino de disciplinas de cursos de
graduacg&o em Psicologia.

3.2 FONTES DE INFORMACAO

Foram utilizadas como fontes de informacéo cinem@$ de ensino de disciplinas
relativas a saude mental, que fazem parte doscalosi em vigor no ano de 2009, de cinco
cursos de graduacdo em Psicologia de instituicéesndino superior do estado de Santa
Catarina. Desses planos, quatro referem-se dlinss que possuem o termo “satde mental”
em sua denominacao, e apresentam aspectos raldesoa saude mental no documento. Um
dos planos de ensino ndo possui o termo “saldeaihemt sua denominagdo, mas apresenta
aspectos relacionados a saude mental na emerganteaido programatico e nos objetivos de

ensino do documento examinado.
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Tabela 2. Caracteriza¢do dos documentos examinados

Carga Denominacéo
L Semestre e . -
Denominacgéao Nome da . horaria Pré-requisito das
Documento S emque e .
do documento| disciplina . (horas/ (Qual?) aprendizagens
oferecida
aula) propostas
Plano de Saude Mental Informag&do ndo| Competéncias
A . . 50 54 . . o
ensino Coletiva disponivel e habilidades
B Planp de Salde I\_/Ign_tal 7° 72 N&o possui Objetivos
ensino Comunitaria
C Planp de Saude Mental 40 30 N&o possui Objetivos
ensino
Plano de Saude Informagao Informacéo néo
D ) Coletiva e néao 72 : . Objetivos
ensino g . . disponivel
Puablica | disponivel
, Possui
E Prqgr_ama de| Saude Mental 8° 60 (Psicopatologia Objetivos
disciplina Coletiva il

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

Na Tabela 2 é apresentada a caracterizacio dosndotas examinados. E

possivel perceber que quatro documentos sdo deadasircomo planos de ensino e um é
denominado como programa de disciplina; quatroymsso termo “sadude mental” em sua
denominacdo e um nado o possui. Duas das discigameferecidas na metade do curso, duas
sdo oferecidas ao final, sendo que em um dos pldaosnsino ndo é indicado em que
semestre a disciplina é oferecida. Duas disciplio#®s planos foram examinados nao
possuem pré-requisito, em dois planos essa inf@mago estava disponivel e somente uma
das disciplinas possui pré-requisito (Psicopatalod). Com relacdo a denominacédo das
aprendizagens propostas, em quatro planos de es@inchamadas de objetivos, e em um dos
documentos sdo chamadas de competéncias e haédidad

3.3 SITUACAO E AMBIENTE

A coleta de dados necessaria a caracterizacaoodgseténcias para intervir em
saude mental, propostas em planos de ensino diplidias de cursos de graduacdo em
Psicologia, foi realizada em uma sala equipada m@sa e cadeira, provida de iluminacao e

ventilacdo adequadas, bem como isenta de ruiffiescede entrada e de saida de pessoas.
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3.4 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Para caracterizar as competéncias do psicologo ipsmair em saude mental,
propostas em planos de ensino de disciplinas d®sude graduacdo em Psicologia, foram
utilizadas folhas A4 contendo os protocolos de stegi para retirar as informacdes de
interesse dos planos de ensino impressos, planesdileo das disciplinas relativas a saude

mental, computador, impressora, folhas A4, lapsrdtha e caneta.

3.5 PROCEDIMENTOS

3.5.1 De selecéo das fontes de informagé&o

Inicialmente, foram selecionados planos de ensendisciplinas que possuem o
termo “saude mental” em sua denominacao, ofertadafstituicdes de ensino superior do
estado de Santa Catarina que oferecem cursos digagé®d em Psicologia e que concederam
acesso aos documentos. Tendo em vista a dificuldadeesso aos documentos necessarios a
realizacdo da pesquisa, o critério de selecdo alsied de informacédo foi ampliado. Ao
contatar uma das instituicdes, o coordenador irdarigue a disciplina que possui 0 termo
“salde mental” em sua denominacdo nao estava disgbomas enviou por e-mail o plano de
ensino de outra disciplina (Saude Coletiva e Pablj¢ que ndo possui o termo “saude
mental” em sua denominacdo, mas que possui aspegargonados a saude mental na
ementa, no contedudo programatico e nos objetivogrdno. Dessa forma, passou-se a
solicitar aos cursos de graduacao em Psicologestimlo de Santa Catarina planos de ensino
de disciplinas que possuem o0 termo “salde coletiwgiu “salude publica” em sua
denominacédo. A partir disso, foram selecionadasnalos planos de ensino que possuem o
termo “satde mental” em sua denominacao, 0s pld@@nsino que possuem o termo “saude
publica” e/ou “saude coletiva” em sua denominagfi® possuem aspectos relacionados a
saude mental na ementa, no conteudo programatics ebjetivos do plano e aos quais foi

concedido acesso.
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3.5.2 De selecédo das instituicbes de ensino supercujos planos de ensino foram

examinados

Foram selecionadas as instituices de ensino sugkriestado de Santa Catarina
que oferecem cursos de graduacdo em Psicologiaifenerdes regides do estado e que
oferecam, pelo menos, uma disciplina em sua matumicular que possui em sua
denominacdo o termo “salde mental” ou os termo§dsagublica” e/ou “saude coletiva”,
além de apresentar aspectos relacionados a salude&al nmme ementa, no contetdo
programatico e nos objetivos do plano de ensino.
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Instituices de ensino superior que oferecem cudeograduacdo em Psicologia, mas que ndo ofertam
disciplinas que possuem em sua denominacéo o t&yadme mental" ou os termos “sadde publica” e/ou
“saude coletiva”.

possuem em sua denominacao o termo "salde mental termos “saude publica” e/ou “salde coletiva”,
mas que néo foi possivel realizar contato com stoges do curso.

InstituicBes de ensino superior que oferecem cutsograduacdo em Psicologia e ofertam disciplings q
possuem em sua denominacao o termo "salde mental termos “saude publica” e/ou “salde coletiva”,

D Instituicbes de ensino superior que oferecem cdesgraduacéo em Psicologia, ofertam disciplinas que
I mas que nao foram disponibilizadas.

InstituicBes de ensino superior que oferecem cuilsograduacdo em Psicologia, ofertam disciplinas qu
possuem em sua denominacao o termo "salde mentab ®rmos “salde publica” e/ou “salde coletiva” e
gue concederam acesso aos planos de ensino.

Figura 4. Representagdo geografica das cidadestddo de Santa Catarina em que sdo oferecidossoes
graduacgéo em Psicologia identificados pela pesgoisa.
Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

Na Figura 4 esta disposta a representacdo geayddis cidades do estado de
Santa Catarina em que sao oferecidos cursos deag@a em Psicologia identificados pela
pesquisadora. E possivel observar que ha cincalesdaestacadas pela cor vermelha
(Florianopolis, Biguacgu, Rio do Sul, Blumenau Joinville), sendo que em uma delas

* Mapa extraido do site da Epadritp://cepa.epagri.sc.gov.br




69

(Floriandpolis) ha duas instituicdes.
Dessa forma, ha seis instituicbes de ensino supgquie oferecem cursos de

graduacdo em Psicologia, mas que nao ofertam lins€piue possuem em sua denominacao
o termo “saude mental” ou 0s termos “salde publaau “salde coletiva”. Nas cidades
destacadas em amarelo (Orleans, Indaial, Joa¢c&bhahalzinho) ha instituicbes de ensino
superior que oferecem cursos de graduacdo em &gobfertam disciplinas que possuem
em sua denominagdo o termo "saude mental” ou asosefsaude publica” e/ou “salude
coletiva”, mas que nao foi possivel realizar cantam os gestores do curso. Em uma das
situacoes, foi realizado contato telefonico cone@denadora do curso, que solicitou o envio,
por e-mail, da carta de apresentacao, que foi éavialém disso, informou que levaria a
carta a uma reunido de gestdo e marcou com a padqua o dia e 0 horario em que ela
deveria realizar contato telefénico novamente parainformada se poderia ser concedido
acesso ao plano de ensino. A pesquisadora reauato no dia e horario marcado com a
coordenadora, porém, ndo conseguiu comunicar-seacor®sma. Foi enviado novo e-mail a
coordenacdo, que também n&o concedeu resposta.nktrdos contatos telefénicos, foi
explicado a secretaria do curso 0 motivo do cordggierguntado se ela sabia informar sobre a
possibilidade de acesso ao documento solicitadoeManto, a mesma informou que nao
tinha conhecimento sobre o assunto. Com as demstituicdes, ndo foi possivel realizar
contato direto com os coordenadores, sendo quexfaicado as secretarias dos cursos o
motivo do contato. As mesmas informaram que a @ec®bre 0 acesso ao plano de ensino
s6 poderia ser feita pelo coordenador do curscerswdp que fosse enviado e-mail. Os e-
mails foram enviados a todas essas instituicoesnga o responderam. Vale ressaltar que foi
realizado contato telefénico diversas vezes, sgundcem nenhuma delas foi possivel contatar
diretamente os coordenadores.

Nas cidades destacadas na cor verde, que se redeyantades de Sao José,
Blumenau, Chapecd, Xanxeré e Sdo Miguel do Oestadtiuicbes de ensino superior que
oferecem cursos de graduacdo em Psicologia e mfettsaciplinas que possuem em sua
denominacdo o termo "saude mental" ou os termagdésaublica” e/ou “saude coletiva”,
mas que nao foram ofertadas no curso, pelo fase deferir a uma disciplina de um curriculo
novo. Vale ressaltar que a cidade de Blumenaudestacada em duas cores: vermelho e
verde. Isso porque ha duas instituicbes de engsiuper®r na cidade que se referem a
diferentes classificacdes: uma nao possui diseplioom o termo “saude mental” ou 0s
termos “saude publica” e/ou “saude coletiva” em gel@aominacdo e outra, apesar de possuir

a disciplina em sua matriz curricular, ainda né&desta.
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Nas cidades destacadas na cor azul (Lages, Criciftaboca, Joinville e
Corcérdia) ha instituicbes de ensino superior qferecem cursos de graduagdo em
Psicologia, ofertam disciplinas que possuem endsnaminacao o termo "saude mental” ou
os termos “satde publica” e/ou “satde coletivabecederam acesso aos planos de ensino. E
importante destacar que a cidade de Joinville detéacada em duas cores: vermelho e azul,
pois ha duas instituicbes de ensino superior neislsale. Uma das instituicdes ndo oferta
disciplinas que possuem em sua denominacéo o t&admle mental” ou os termos “saude
publica” e/ou “saude coletiva”, e outra instituicéferta disciplinas que possuem em sua

denominacédo os termos referidos e concedeu acegsar® de ensino solicitado.

3.5.3 De identificacédo das disciplinas cujos plana® ensino foram examinados

Foram consideradas disciplinas relativas a saudeaingguelas que possuem, em
sua denominacéo, o termo “satde mental” ou os tefsaide publica” e/ou “saude coletiva”
€ gue possuem na ementa, no conteludo programatios @bjetivos aspectos relativos a
saude mental.

Para identificar as disciplinas que possuem, endsnaminacao, o termo “saude
mental” ou os termos “saude publica” e/ou “saudetn@” dentre as instituicbes de ensino
superior do estado de Santa Catarina, foram c@ausgtas matrizes curriculares dos cursos de
graduagdo em Psicologia das universidades, cambigsrsitarios e faculdades que oferecem
0 curso, disponivel na pagina eletrénica das uiglies. Foram registrados o nome do
coordenador do curso de graduacédo em Psicologgefone, o e-mail, 0 nome da disciplina
e 0 semestre em que € oferecida para que pudesssalizada a solicitacdo dos planos de

ensino as coordenacgdes das instituicdes que oferaseeferidas disciplinas.

3.5.4 De contato com as coordenacdes dos cursosgdaduacdo em Psicologia cujos

planos de ensino foram examinados

Foi realizado contato telefénico e contato por érmam a coordenacdo dos

cursos de graduacdo em Psicologia das instituigéesnsino superior do estado de Santa
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Catarina que oferecem esses cursos e que ofersmiplias que possuem o termo “saude
mental” ou os termos “saude publica” e/ou “saudketiva” em sua denominacdo e que
possuem na ementa, no conteldo programatico e hjetvos aspectos relativos a saude
mental (depois de a pesquisadora ser informadaimpodos coordenadores que havia uma
disciplina que possuia os termos “salde public&aéde coletiva” em sua denominacédo e
gue também possuia itens relativos a salde meataimenta, no conteldo programatico e
nos objetivos de ensino).

Mediante o contato, foram explicitados os objetidaspesquisa e foi solicitado
acesso aos planos de ensino das disciplinas edagivsaide mental, por meio do envio, via
endereco eletronico, de uma carta de apresenthigioarta de apresentacédo (Apéndice B)
enviada aos coordenadores de curso eram explisitzglobjetivos da pesquisa e a relevancia
de sua realizacdo. Além disso, foi explicitado gomente as pesquisadoras teriam acesso ao

documento solicitado e aos dados coletados.

3.5.5 De elaboracao do instrumento de coleta de dzsl

Para coletar as informacdes necessérias a carac@#oi das competéncias do
psicologo para intervir em saude mental, propostasplanos de ensino de disciplinas de
cursos de graduacao em Psicologia, foi elaborad@natocolo de registro. O protocolo de
registro é composto por questdes elaboradas coenaasvariaveis que constam na Tabela 3.
No protocolo, as variaveis investigadas estédo disggoem tabelas, com opc¢des para assinalar
com um “X” na opc¢ao identificada no plano de enginacom lacunas a serem preenchidas a

partir da observacao dos planos de ensino.
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Tabela 3. Decomposicao das variaveis investigadas para caractedpan@eténcias do psicologo para intervir em saude mental, propostas em parsasalde disciplinas de cursos de graduagcdo em Psicologia.

Conjunto . L . L . L . L . L . o L
de szlriéveis Subconjunto de Variaveis Subconjunto de Variaveis @Wconjunto de Variaveis Subconjunto de Variaveis Swconjunto de Variaveis |  Subconjunto de Variaveis Vares de Variaveis
Professor
Sujeito Tipo de explicitacédo Psicélogo
Alunos
Infinitivo
Substantivado
Tipo de explicitagéo Gertndio
Participio
Verbo Outros
Preciss Preciso e Preciso e
) recisao e Especifico Amplo
Estrutura gramatical dos Sentenca que expressa o Partes que compdem a Amplitude Vago e
objetivos objetivo de ensino sentenca Especifico Vago e Amplo
Situacdo que necessita d¢
intervencao
Tioo d licitaca Transformacdo no ambiente
Ipo de explicitacao apos a intervencao do
| psicélogo
Objetivos de ensino Complemento outros
Preciss Preciso e Preciso e
recisao e Especifico Amplo
Amplitude
vago e Vago e Amplo
Especifico 9
Informacgdes, assuntos ou
“contetidos”
o Intencbes do professor
Falsos objetivos — .
. - Atividades de ensino
Tipos de objetivos po
Ac¢des do professor
Ac¢des do estudante
_ Comportamentos do futuro
Comportamentos profissiona o
profissional
. Geral
Explicitados
Quantidade de objetivos Especificos
Identificados Geral
Especificos
Contexto de intervencéo em Situagdo com a qual o _ Salde Mental _
i tal psicélogo ira lidar em salidg Tipos : Subcategorias
saude menta mental Saude Publica
Livro Artlgp
Basi Natureza cientifico
asica Monografia Outros
Bibliografia indicada nos Tinos Grau de atualidade Anos de publicacéo
planos de ensino P . Artigo
Livro Lo
c | Natureza cientifico
omplementar Monografia Outros
Grau de atualidade Anos de publicagéo

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.
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Na Tabela 3 est& disposta a decomposicdo de varigwe foram investigadas para
caracterizar as competéncias do psicologo parevinean salde mental, propostas em planos
de ensino de disciplinas de cursos de graduac&@saulogia. De acordo com Kienen (2008)
e Viecili (2008), a decomposicédo é uma forma deasgntar as relacdes entre os conjuntos de
variaveis, a partir de seu grau de abrangénciae) as relacdes entre as variaveis (aspectos)
de um fendmeno. As variaveis sdo organizadas efurtos e subconjuntos, de acordo com
seu grau de abrangéncia, sendo que nas coluna®ita dla tabela sdo apresentados os
conjuntos de variaveis menos abrangentes (change6Subconjuntos de variaveis”), que
constituem os conjuntos de variaveis mais abrargeapresentados nas colunas a esquerda
da tabela. “Objetivos de ensino”, “Contexto derwm@cdo em salude mental” e “Bibliografia
indicada nos planos de ensino” sdo os conjuntogad@veis mais abrangentes, dentre os
apresentados na tabela, sendo constituido porsvanros subconjuntos de variaveis,
subsequentes na tabela. Para identificar as vagigue constituem os conjuntos de variaveis
apresentados foram identificados quais os subctyute varidveis que estao contidos nesses
conjuntos, ou seja, 0 que € necessario observarcaaacterizar os “Objetivos de ensino”, o
“Contexto de intervencdo em saude mental” e a i&jpafia indicada nos planos de ensino”.

Faz parte do conjunto de varidveis “Objetivos desirmi 0s seguintes
subconjuntos: 1. “Estrutura gramatical dos objefiy@. “Tipos de objetivos”; 3. “Quantidade
de objetivos”.

O subconjunto de variaveis “Estrutura gramatica dbjetivos” é composto pelo
subconjunto “Partes que compdem a sentenca”, queupovez é formado pelos subconjuntos
“Sujeito”, “Verbo” e “Complemento”. O subconjunt&tjeito” € composto pelo subconjunto
“Tipo de explicitacdo”, que possui como valoresvdgiaveis “Professor”, “Psicdlogo” e
“Aluno”. Fazem parte do subconjunto “Verbo” os soijcntos “Tipo de explicitacao”,
“Precisao” e “Amplitude”. O subconjunto “Tipo demicitacdo” contém o0s seguintes valores
de variaveis, relativos a conjugacdo do verbo mdesea: “Infinitivo”, “Substantivado”,
“Gerandio”, “Participio” e “Outros”. O segundo sugunto de varidveis do subconjunto
“Verbo” é “Precisdo e Amplitude”; a preciséo seerefa definicdo exata acerca daquilo que o
futuro psicélogo necessita fazer sobre as relagdssrem estabelecidas entre as acdes do
psicologo e a situacdo no qual essas acgdes sal@madas (contexto de intervencdo em saude
mental); a amplitude € relativa a identificar s&#esbo refere-se a um conjunto de varios
comportamentos, a comportamentos especificos anjantos de varias acdes ou a acdes
especificas. (SANTOS, 2006). “Precisdo e Amplitudessuem como valores de variaveis

“Preciso e Amplo”, “Preciso e Especifico”, “Vago Amplo” e “Vago e Especifico”
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(SANTOS, 2006). O subconjunto de variaveis “Commatn” contém os subconjuntos “Tipo
de explicitacdo” e “Precisédo e Amplitude”. Fazemrt@pado subconjunto “Tipo de
explicitagcdo” trés subconjuntos: “Situacdo que ssita de intervencao”, “Transformacao no
ambiente apos a intervencao do psicologo” e “Outbosubconjunto de variaveis “Precisao e
Amplitude” refere-se, respectivamente, a indicagh@ta dos estimulos ou classes de
estimulos ambientais com 0s quais 0 estudante idelgagia ir4 interagir e a indicagédo de
conjuntos de estimulos ambientais ou a estimuldsestais especificos. Possui como valores
de variaveis complementos “Preciso e Amplo”, “Fsece Especifico”, “Vago e Amplo” e
“Vago e Especifico”. (SANTOS, 2006).

O subconjunto de variaveis “Tipos de objetivos’oénfado pelos subconjuntos
“Falsos objetivos” e “Comportamentos profissionai§alsos objetivos” possui como valores
“Informacdes, assuntos ou “contetdos™, “Intencdesprofessor”, “Atividades de ensino”,
“Acbes do professor” e “Acbes do estudante”, seqde serdo utilizadas as definicbes de
Botomé (1978), que constam no primeiro capitulé-aladamentacédo Teorica. O subconjunto
“Comportamentos profissionais” possui como valor&Somportamentos do futuro
profissional”, que se refere a um objetivo no géladxpressa a situacdo que necessita de
intervencdo em saude mental, a acdo que o psicalecgssita executar e as transformacdes
decorrentes da acédo do profissional.

O subconjunto de variaveis “Quantidade de objeti¢oselativo a quantidade de
objetivos de ensino geral e especificos, expliosagl identificados, propostos nos planos de
ensino das disciplinas relativas a saude mentatstPocomo subconjuntos “Objetivos
Explicitados” e “Objetivos Identificados”, que psua vez contem os subconjuntos “Geral” e
“Especificos”. Os “Objetivos Explicitados” referese-aos objetivos “Geral” e “Especificos”
exatamente na forma como séo apresentados nosspanensino. Considerando que pode
haver um objetivo que expresse, na realidade, o@ism objetivo, por serem utilizados
elementos conectivos como “e” ou por haver maisude verbo e/ou mais de um
complemento na mesma sentenca e que esses objetawsdecompostos pela pesquisadora
para que fossem analisados e interpretados, esgdas decompostos foram considerados
como “Objetivos Identificados”.

O conjunto de variaveis “Contexto de intervengdosaiide mental” é composto
por subcategorias elaboradasposteriorj por meio de andlise de conteldo das situagdes
identificadas na ementa e no contetdo programdts@lanos de ensino.

“Bibliografia indicada nos planos de ensino” € uomjanto de variaveis formado

pelo subconjunto “Tipos”, que é composto pelos sojumtos “Basica” e “Complementar”.
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Cada um desses subconjuntos possui como subcanjiNetureza” e “Grau de atualidade”.
“Natureza” possui como valores de variaveis “LiyréArtigo cientifico”, “Monografia” e
“Outros” . “Ano de publicacdo” possui como valords variaveis categorias relativas a

intervalos de tempo, definidasposteriori

3.5.6 De coleta e registro dos dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora medibségvacdo das variaveis a
serem identificadas nos planos de ensino das tisspgue possuem em sua denominagao o
termo “salde mental” ou os termos “saude publeZall “salde coletiva” e que possuem na
ementa, no contedudo programéatico e nos objetivpecass relativos a saidde mental. Ao
identificar a informagdo no plano de ensino comesignte as variaveis investigadas, as
tabelas do protocolo foram sendo preenchidas meElquisadora com essas informacdes. (No
apéndice, ha um protocolo preenchido como modelo).

Primeiramente, foram transcritos do plano de engara o protocolo de registro
dados de caracterizacdo do documento: a denomidagdocumento, o nome da disciplina, a
carga horaria, o0 semestre em que € oferecida esseaifpré-requisito ou ndo. Caso possuisse,
foi especificada qual a disciplina que é pré-ratjuis

Os subconjuntos de variaveis referentes ao conjt@igetivos de ensino” (1.
“Estrutura gramatical dos objetivos”; 2. “Tipos dgjetivos”; 3. “Quantidade de objetivos”)
foram observados na parte do plano de ensino deadaicomo “Objetivos”. Foi registrada
no protocolo o termo utilizado para denominar aserglizagens propostas. Os objetivos
(geral e especificos) foram transcritos dos plas®®nsino para o protocolo de registro e
quando continham mais de um objetivo expresso nsm@aesentenca (uso de elementos
conectivos como a conjuncao “e”, uso de virgulaspnca de mais de um verbo e/ou mais de
um complemento na mesma sentenca) foram decompastasordo com a quantidade de
sentencas expressas em um Uunico objetivo. Comarelac “Estrutura gramatical dos
objetivos”, foi analisado cada um dos objetivosotggostos, sendo descrita em uma tabela as
seguintes informacdes: tipo de explicitagdo doiwyjgpo de explicitacdo do verbo, precisdo
e amplitude do verbo, tipo de explicitacdo do canmnto e precisdo e amplitude do
complemento. No que se refere aos “Tipos de olggtivhavia uma tabela com a

denominacdo de cada tipo de objetivo (Informacgéssuntos ou “contetdos”; inten¢des do
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professor; atividades de ensino; acbes do profesg@es do aluno; comportamentos do
futuro profissional), sendo que foi assinalado aom“X” a opcdo que correspondia a cada
tipo de objetivo decomposto. No que tange a “Qdadi de objetivos”, foi realizada a
contagem de sentencas posteriores a decomposig@uldabjetivo apresentado no plano de
ensino, que foi registrada no protocolo ao finatldeomposicéo dos objetivos.

As variaveis relativas ao conjunto “Contexto desiméncdo em saude mental”
(composto pelo subconjunto “Situacdo com a quaicopogo ira lidar em saude mental”, que
por sua vez contém o subconjunto “Tipos”) forameobadas nas partes dos planos de ensino
denominadas como “Ementa” e “Conteddo programatich” ementa e o conteudo
programatico foram transcritos do plano de ensara p protocolo de registro. A ementa foi
dividida em tépicos, conforme apresentada no podgiano de ensino; o conteudo
programatico foi dividido em unidades e subunidadesacordo com o que foi apresentado
no plano como parte de cada unidade.

As variaveis do conjunto “Bibliografia indicada npknos de ensino” (formado
pelo subconjunto “Tipos”, que € composto pelos sojamtos “Basica” e “Complementar”,
gue possuem como subconjuntos “Natureza” e “Graatdalidade”) foram observadas nas
partes do plano de ensino denominadas como “Refa€rBasicas” e “Referéncias
Complementares” (quando apresentadas no planogl&#mrada uma tabela contendo opgoes
de tipos de obras e anos de publicacdo para sessemakados. Foi transcrito do plano de
ensino para o protocolo de registro o ano de pagfdic de cada obra na coluna

correspondente ao tipo de obra apresentada no géaensino.

3.5.7 De organizacéo, tratamento e analise dos dado

Os dados coletados e registrados foram organizatkisulados de acordo com as
variaveis investigadas nos planos de ensino dapligs que possuem em sua denominacao
o0 termo “saude mental”.

Os dados referentes ao conjunto de variaveis “@bgtle ensino” (1. “Estrutura
gramatical dos objetivos”; 2. “Tipos de objetivos3;, “Quantidade de objetivos”), e
“Bibliografia indicada nos planos de ensino” foraategorizados de acordo os valores de
variaveis correspondentes a cada subconjunto, eajieeos na Tabela 3. Os “Tipos de

objetivos”, por exemplo, foram categorizados con@orhportamentos profissionais” e
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“Falsos objetivos”, que por sua vez foram categolis como “Ac¢des dos alunos”,
“Atividades de ensino” e ‘“Intencdes do professor. “AQuantidade de objetivos” foi
categorizada em “Explicitados” e “ldentificadosgnto para objetivos gerais quanto para
objetivos especificos.

As situagbes com as quais o psicologo ira lidar sadde mental foram
categorizadaa posteriori por meio de andlise de contetdo dos itens dataneasio contetdo
programatico. Cada item da ementa e do conteudgrgmnatico foi considerado uma
unidade, categorizada a partir da analise de cdatel analise de conteddo € uma técnica
que utiliza informacgbes coletadas para aprofundaestudo de determinado assunto.
(MICHEL, 2008). Segundo a autora, a partir dos edtds mais expressivos que sdo
identificados nos dados coletados, sdo elaboraal@garias depois da coleta de dadms (
posterior). Com relacdo as situacées com as quais o psicaladaar ao intervir em saude
mental, foi elaborada a categoria “Contexto dervietecdo em salude mental”. Essa categoria
€ composta pela subcategoria “Situacdo com a gpalodlogo ira lidar em saude mental”,
que por sua vez contém a subcategoria “Tipos”, gpgsui como subcategorias “Saude
Mental” e “Saude Publica”. Fazem parte da categtBalde Mental” as subcategorias:
“Campo de atuacdo do psicologo”, “Reforma Psiqigdtr “Politicas de saude mental”,
“Historia da psiquiatria”, “Conceitos relacionad@s saude mental”, “Modalidades de
intervencdo em saude mental”, “Sujeito com Tramstdental” e “SUS e Saude Mental”. A
categoria “Saude Publica € composta pelas segusubsategorias: “SUS”, “Politicas
publicas”, “Papel do psicdlogo”, “Conceitos relatolos a saude publica”, “Legislacdo em
saude publica” e “Atenc¢do basica a saude”.

Da mesma forma, o grau de atualidade das refeeihésica e complementar
foram categorizadas de acordo com os intervaldsrdpo identificados nas referéncias, apés
a coleta de dados. Foram elaboradas as seguineggpasa posteriori 1961-1980; 1981-
1986; 1987-1992; 1993-1998; 1999-2004; 2005-20@¥ 8no.

Ao final de cada tabela do protocolo de registroe(gpossuia opcdes a serem
assinaladas) foi feita a contagem do numero de@rceas para cada categoria pré-definida.
As categorias correspondentes aos conjuntos e Igubbos de variaveis definidas priori
(“Objetivos de ensino” e “Tipos” de “Bibliografiamdicada nos planos de ensino, que podem
ser visualizados na Tabela 3)aeposteriori (“Contexto de intervencdo em saude mental”)
foram apresentadas em gréaficos por meio de tratanpmrcentual em relacdo ao total de
ocorréncias para cada valor de variavel. Por fon rdéalizada a interpretacdo dos dados a

partir das categorias elaboradas.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Uma intervencao profissional qualificada dependme, parte, das competéncias
que o futuro profissional desenvolve durante a ygaéo. Caracterizar as competéncias do
psicologo para intervir em saude mental, propastaglisciplinas de cursos de graduacao em
Psicologia representa caracterizar parte da foronagé Psicologia. Diante disso, € possivel
identificar o grau de qualificacdo com que os fdegds estdo se inserindo na sociedade, nos
mais diversos subcampos de atuacdo, como a saudelni#gesenvolver competéncias para
intervir em salde mental significa considerar o gsi@lunos precisam ser capazes de fazer
depois de passarem pelo processo de ensino enécgely contexto que necessita de
intervencao. Além disso, ao caracterizar as compet& do psicélogo para intervir em saude
mental é possivel identificar se esta especificamldocumento que serve como instrumento
para direcionar parte da formagdo em Psicolog@an(d de ensino de disciplinas) o que os
futuros psicologos precisam ser capazes de fazer retacdo a determinadas situacdes
relativas a esse subcampo de atuacdo. Quais ser@oingipais descobertas acerca das
caracteristicas das competéncias do psicologo ipair em saiude mental, propostas em
cursos de graduagdo em Psicologia? Ser4 que spospe comportamentos profissionais?
Quais serao as situagcbes que os alunos teraodgredepois de formados para intervir em
saude mental? Sera que a formacédo do psicologoaade snental durante a graduacédo €
satisfatoria, no sentido de preparar os futurofiggionais a lidarem com esse subcampo da

atuacao?

4.1 ASPECTOS ESTRUTURAIS DOS PLANOS DE ENSINO EXAWWDOS

Para caracterizar as competéncias do psicologo ipsmair em saude mental,
propostas em planos de ensino de disciplinas dsosude graduacdo em Psicologia é
necessario investigar, primeiramente, os aspecshait@rais dos documentos a serem
examinados. Os aspectos estruturais referem-seaatidade de objetivos de ensino, a
estrutura gramatical das partes das sentencasxguessam 0s objetivos de ensino (sujeito,
verbo e complemento) e a bibliografia indicada pt@os de ensino. Ao caracterizar os

aspectos estruturais dos planos é possivel awalguem as aprendizagens sao propostas
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(alunos ou professores), a precisdo e amplitudeagesndizagens e o tipo e o grau de
atualidade da bibliografia indicada nos documeat@sninados.

4.1.1 Quantidade de objetivos

Um dos aspectos que parecem definir a precisdardehjetivo de ensino é a
quantidade de objetivos expressos em uma unicarsent Isso porque de acordo com
D’Agostini (2005), a justaposicéo de objetivos difta a percepcao das aprendizagens que 0
futuro psicologo necessita desenvolver, por agropas de uma aprendizagem em uma Unica
sentenca. D’Agostini (2005) e Santos (2006) afirntara ndo € recomendavel haver mais de
um objetivo em uma Unica sentenca, devido ao fatgue isso prejudica a percepc¢ao de todas
as aprendizagens gque sao propostas na mesma.ueeod gbjetivos de ensino explicitados
nos planos de ensino examinados contém mais deapmesdizagem em cada sentenca?
Quais as implicacdes disso para a formacédo dosofutpsicélogos no que se refere a

intervencdo em saude mental?
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Grafico 1. Distribuicdo da quantidade de objetigesais e especificos explicitados e identificadagpéanos de
ensino de disciplinas relativas a satude mentatudeos de graduacé@o em Psicologia de instituigéesndino
superior do estado de Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.
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No Gréafico 1 é apresentada a distribuicdo da quadé de objetivos gerais e
especificos explicitados e identificados em plad@snsino de disciplinas relativas a saude
mental, de cursos de graduacdo em Psicologia tiriigSes de ensino superior do estado de
Santa Catarina. E possivel observar que dos ngeévals gerais explicitados nos planos de
ensino examinados, puderam ser identificados 34tigbs. Da mesma forma, dos 30
objetivos especificos explicitados, foram idenéifios 66 objetivos. Os objetivos explicitados
referem-se aos objetivos gerais e especificos reeatie da forma como séo apresentados no
plano de ensino. Os objetivos identificados saatikels aos objetivos que resultaram da
decomposicao dos objetivos gerais e especificobcgagos, em casos em que ha mais de
uma unidade de sentenca em um unico objetivo.

Diante dos dados apresentados, € possivel pergaebgrande parte dos objetivos
identificados nos planos de ensino ndao estdo ctarmexplicitados. Tanto os objetivos
gerais quanto os objetivos especificos explicitadossuem, na realidade, mais de um
objetivo expresso na mesma sentenca. Cada objééivensino constitui uma unidade de
aprendizagem e, como ha mais objetivos identifisagoe explicitados, ha mais de uma
aprendizagem proposta em cada unidade de senf@agacordo com D’Agostini (2005), o
fato de haver mais de uma aprendizagem propostaireen Unica unidade de sentenca
representa um problema. De acordo com a autora, @aétivo representa uma unidade de
aprendizagem ampla e ndo um conjunto de objetiv&tagostos, como foi possivel observar
nos objetivos identificados nos planos de ensiraomexados.

Um objetivo de ensino necessita definir uma unidésleomportamento, isto €, o
que o futuro profissional precisa fazer em relagdsituacdo na qual a intervencéo se faz
necesséaria. (D’AGOSTINI, 2005). Nesse sentido, éoitante que 0s objetivos sejam
claramente explicitados em unidades de sentengag, que possa ser identificado cada
comportamento profissional que o futuro psicologecassita desenvolver ao longo do
processo de aprendizagem. A justaposicao de obgetificulta a identificacdo exata do que
necessita ser desenvolvido pelo aluno como um cdeampento profissional, o que
provavelmente ocorre com 0s objetivos explicitatos planos de ensino examinados.
“Desenvolver a compreensao da acédo do psicélogmampo da saude mental relacionado a
uma acao interdisciplinar, intersetorial e sob @egle uma concep¢do ampliada de saude,
com vistas a suplantar o modelo hospitalocéntriecaténdimento, a luz do processo de
evolucéo politica, legal e institucional que venoroendo no atendimento de portadores de
transtornos mentais no Brasil”, por exemplo, card@a uma justaposicdo de objetivos, o que

dificulta a identificacdo de quais comportamentofutoro psicologo precisa desenvolver.



81

“Desenvolver a compreenséo da acdo do psicélogtampo da saude mental relacionado a
uma acgdo interdisciplinar”, “Desenvolver a compegnda acdo do psicélogo no campo da
saude mental com vistas a suplantar o modelo ldspéntrico de atendimento” e
“Desenvolver a compreensdo da acdo do psicologoangpo da saude mental a luz do
processo de evolucao politica que vem ocorrendateradimento de portadores de transtornos
mentais no Brasil’ sdo alguns exemplos dos setivbjque foram identificados em um dos
planos de ensino como uma unidade de sentenca.

Santos (2006) informa que cada sentenca nas gaaasutilizacdo do elemento
conectivo “e” representa mais de um objetivo. Aldisso, o fato de haver mais de um verbo
e/ou mais de um complemento em uma Unica senté@ngfica que ha mais de uma unidade
de sentenca em um unico objetivo. Cada objetiveesstia ser expresso por uma Unica
unidade de sentenca, que por sua vez expressarucaaagao de intervencao para que sejam
desenvolvidas competéncias para intervir em sateletain Michel (2008) afirma que os
objetivos necessitam ser redigidos por meio dedesagimples, ou seja, frases que contém
uma unica sentenca. Nos planos de ensino invessgadiguns objetivos sdo expressos por
mais de uma sentenca, expressando assim mais dsomportamento profissional a ser
desenvolvido. Em um dos objetivos examinados, gemglo, havia sete objetivos em uma
Unica unidade de sentenca. Provavelmente, o fatoader maior quantidade de objetivos
identificados que explicitados prejudica a clareza precisdo das aprendizagens propostas
tanto para professores quanto para alunos. Sergargtessores e alunos identificam que ha
todos esses objetivos em uma unica sentenca? Betadp isso € desenvolvido?

A falta de explicitacdo exata dos objetivos de remgirejudica a clareza do que
precisa ser ensinado nas disciplinas, pois os alpmvavelmente ndo compreendem o que
necessitam “alcancar” (objetivos gerais) e nem oe qoecessitam fazer para
“alcancar”(objetivos especificos) os objetivos diefds no plano de ensino, ou seja, ha menor
clareza acerca das competéncias que precisam dbsmpara intervir em salude mental.
Mesmo que sejam o0s professores os responsaveilpblaracdo dos planos de ensino (e,
dessa forma, pelos objetivos que nele estdo etgul@s), sera que compreendem claramente o
que estdo propondo como competéncias a serem @asipara intervir em saude mental,
considerando que os objetivos (que expressam apeaténtias) ndo estdo devidamente
explicitados? Sera que percebem a quantidade déwvalgj que estdo expressos em uma unica
sentenca, que deveria designar um uUnico objeterada em vista sua clareza e precisao?
Além disso, considerando que o plano de ensinoistensm um documento que serve como

orientador do processo de aprendizagem para o ipr@uno, sera que ele consegue



82

identificar quais as aprendizagens necessita deb@n? E, se professores e alunos nao
identificam claramente quais as competéncias nigesdesenvolver para intervir em saude
mental, qual o grau de desenvolvimento desses atvampentos profissionais durante a
graducao?

Em sintese, os objetivos identificados nos plarsrsino examinados parecem
representar um “amontoado” de objetivos, 0 que pedelar a falta de conhecimento por
parte de professores sobre o que é um objetivansgiea (D’AGOSTINI, 2005). Sera que
professores e alunos identificam que objetivosréne sdo as competéncias que necessitam
ser desenvolvidas para intervir sobre fendbmenosoldgjicos? Até que ponto os alunos
desenvolvem competéncias para intervir em satd¢aindurante a graduacgdo, considerando
gue os objetivos de ensino nao estao claramenteitagios em unidades de aprendizagem?
E importante ressaltar que a definicdo de unidaeesaprendizagem n&o é suficiente para
caracterizar objetivos de ensino, ha outros aspexteerem considerados para identificar se

um objetivo caracteriza uma competéncia.

4.1.2 Estrutura gramatical dos objetivos

Além da apresentacdo de mais de um objetivo de@®esn uma Unica sentenca,
por meio da utilizacdo do elemento conectivo “ed, dilizacdo de mais de um verbo e/ou
mais de um complemento nas sentencas que repmesasaobjetivos, outro fato que
prejudica a clareza e a precisdo das aprendizagempostas € a natureza dos verbos e
complementos utilizados nas sentencas. Segundoddtig (2005), o verbo ensinar precisa
de um complemento, que serve como forma de exlioiique sera ensinado. Além disso, €
importante observar o sujeito da sentenca que &sg@re comportamento profissional a ser
aprendido. Sujeito, verbo e complemento caracterias partes da sentenga que expressam 0S
comportamentos profissionais a serem desenvolviédss futuros psicologos e, por esse
motivo, é importante que sejam investigadas paeatiiicar quais as caracteristicas das

competéncias que os alunos aprendem durante aagépara intervir em saude mental.
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4.1.2.1 Sujeito

O sujeito das sentencas que expressam 0s objetigognsino ndo estdo
claramente explicitados pela natureza do tipo aeesea que é caracteristica de objetivos,
cujos verbos sdo apresentados na forma infiniwéretanto, podem ser identificados a partir
da natureza do verbo que é apresentado em cadadan@e sentenca que expressa 0S

objetivos de ensino.
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Gréfico 2. Distribuicdo percentual do tipo de esipdicdo do sujeito das sentengas que expressarnjais/os
gerais e especificos identificados em planos derde disciplinas relativas a satde mental, dsasude
graduacgéo em Psicologia de instituicdes de ensiper®r do estado de Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

No Gréfico 2 estd disposta a distribuicdo percerdoatipo de explicitagdo do
sujeito das sentencas que expressam 0s objetivais geespecificos identificados em planos
de ensino de disciplinas relativas a saude mettatursos de graduacdo em Psicologia de
instituicbes de ensino superior do estado de S@atarina. Setenta e sete por cento dos
objetivos identificados possuem como sujeito osi@y e 23% possuem como sujeito os
professores.

Grande parte dos objetivos expressam o0 que ossalen®0o que ser capazes de

desenvolver para “intervir em satde mental”. Ease fepresenta um grande avanc¢o do ponto
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de vista da compreensdo do que é um objetivo deceper parte dos professores, tendo em
vista os resultados do estudo de Botomé (1980)esobjetivos de ensino. Dentre suas
descobertas, o pesquisador identificou que um |zasignificativa dos objetivos de ensino
identificados em programas de ensino selecionaa@sgpesquisa referiam-se a situacdes de
verificacdo de aprendizagem dos alunos, ou segn eelativos a comportamentos dos
professores, o que revela falta de conheciment@ sphue € um objetivo de ensino. Por essa
razado, embora possam haver problemas em relacaobpeisvos de ensino explicitados em
planos de ensino de disciplinas relativas a saueletah o fato das aprendizagens serem
apresentadas como aquilo que os alunos terdo queapazes de fazer ja representa um
avanco significativo na compreenséo do que € uetigbjde ensino.

Por outro lado, quase um quarto dos objetivos exadas possuem como sujeitos
os professores, 0 que significa que esses objetidsam comportamentos de professores,
ao passo que deveriam indicar comportamentos deslpara intervir em saude mental.
Nesse sentido, 23% dos objetivos identificadosduasimentos examinados nao se referem a
competéncias (ou comportamentos profissionais) gsiefuturos psicologos necessitam
desenvolver. “Possibilitar aos alunesbsidios para que possam desenvolver senso critico
frente ao atual contexto de assisténcia a saudeaimental no pais “ é um exemplo de
objetivo identificado em um dos planos de ensirem@rados que expressa 0 comportamento
de um professor. Os objetivos de ensino necessiquressar comportamentos que o sujeito
aprendiz (nesse caso, alunos de cursos de gradeat#sicologia) precisa apresentar para
caracterizar a aprendizagem do comportamento alosg quer ensinar. Sendo assim, é
necessario que sejam expressos 0s comportamergogsqalunos (que sdo os aprendizes)
precisam desenvolver para aprender o comportanignéovir em sadde mental”, por meio
dos objetivos. Se 0s objetivos possuem como ssjeto professores, quem esta sendo
ensinado? Que competéncias para intervir em saédéhsao ensinadas, se 0s sujeitos dos
objetivos sdo os professores? Qual seria o focendno? O comportamento dos proprios
professores?

E provavel que os objetivos de ensino que posseND Gujeito os professores
sejam relativos a falsos objetivos de ensino, esgaredo intencdes, acdes e atividades do
professor, conforme a classificagdo de Botomé (L9@Bre objetivos de ensino. Da mesma
forma, os objetivos de ensino que possuem com@soie alunos podem também se referir a
falsos objetivos de ensino, expressando acOesivdaates dos alunos. No entanto, estédo
mais proximos de serem relativos a comportamentoispionais, ou seja, a competéncias

que os futuros psicologos necessitam desenvolvantiua graduacgao para intervir em saude
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mental. Contudo, para identificar se 0s objetivesedsino se referem a intengcdes, acoes e
atividades do professor, acbes e atividades deoslon comportamentos profissionais é
necessario investigar outros aspectos dos objeterqdicitados nos planos de ensino

examinados, que vao além do tipo de explicitacasujlgito das sentencas.

4.2.1.2 Verbo e Complemento

A sentenca que expressa 0 objetivo de ensino desigraprendizagens que s&o
propostas ou, em outras palavras, 0s comportamentifi§ssionais que necessitam ser
desenvolvidos durante a graduacdo. Essas sentguyasua vez, sdo compostas por dois
elementos: verbo e complemento, que se refererd@(serbo), a situagdo (complemento) e
as consequéncias (complemento) da acgdo, ou sefa,ekmentos que compdem o
comportamento.

O verbo utilizado na redacdo de um objetivo de nensicomportamento
profissional) representa o que é destacado conendigagem. (BOTOME, 1980). O autor
afirma que alguns verbos referem-se a atividade®r$no e outros a comportamentos
profissionai$. Nesse sentido, o verbo é outra variavel que pedavaliada com o objetivo de
contribuir para a caracterizacdo das competénoigsidologo para intervir em saude mental.
De acordo com Santos (2006), caracterizar os ventdzados nas descricbes de
aprendizagens a serem desenvolvidas em cursosadeagéo em Psicologia, apresentados
nas Diretrizes Curriculares, permite avaliar o gugestacado como aprendizagens a serem
desenvolvidas. Da mesma forma, a caracterizacawatbss e complementos utilizados nas
descricbes dos objetivos apresentados nos planesgileo de disciplinas relativas a saude
mental permite avaliar o que é enfatizado comorafizagem nos cursos de graduagdo em
Psicologia, no que se refere a formacdo em saudéam&era que todos os elementos do
comportamento (situacdo, acao e consequéncia)es@otds nas sentencas que expressam 0s
objetivos de ensino (comportamentos profissionaig)? diante disso, serd que ha

comportamentos profissionais expressos nos obgtieensino examinados?

“Atividades de ensino e comportamentos profissionsésdo discutidos no segundo subcapitulo de
“Apresentacao, analise e interpretacdo de dados”.
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4.2.1.2.1 Tipo de explicitacao

Ao identificar o tipo de explicitacdo dos verbos@mplementos presentes nas
sentengas que designam os objetivos de ensino gtogpé possivel caracterizar parte da
precisdo dessas sentencas. Em outras palarpsssivel caracterizar se a forma como as
aprendizagens dos futuros psicélogos para intemirsaide mental sdo propostas facilita a
identificacdo do que os alunos precisam aprender ipgervir em saude mental. Como sera
que os verbos e 0os complementos sdo apresentaslgemtancas que designam os objetivos

de ensino propostos nos planos de ensino examihados
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Gréfico 3. Distribuicdo percentual do tipo de egsidicdo do verbo das sentengas que expressanjeivad
gerais e especificos identificados em planos denerde disciplinas relativas a satde mental, dsocsude
graduacdo em Psicologia de instituicdes de ensiper®r do estado de Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

No Grafico 3 esta representada a distribuicdo péreédo tipo de explicitagdo do
verbo das sentencas que expressam 0s objetivais geespecificos identificados em planos
de ensino de disciplinas relativas a saude mettatursos de graduacdo em Psicologia de
instituicdes de ensino superior do estado de Saatarina. E possivel observar que grande
parte dos verbos (90%) sao explicitados na forrnaitina.
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Para que um objetivo de ensino seja explicitadfmdea clara e precisa, evitando
dificuldades na identificacdo do que o futuro meibnal necessita ser capaz de fazer em
relacdo ao ambiente, € importante utilizar verb@danma infinitiva. (SANTOS, 2006). A
autora informa que verbos substantivados geranuséafe pouca precisdo com relacdo ao
comportamento que precisa ser desenvolvido pelodyprofissional, pois podem denotar
ambiguidade dos termos. De acordo com as normHAsgie portuguesa, 0s substantivos sdo
palavras que nomeiam qualquer organismo e/ou olgefwor essa razdo, de acordo com
Santos (2006), pode ocorrer que objetivos que pos&m sua redacdo verbos substantivados
denotem ambiguidade em relagdo ao sentido desbe, yawis podem ser confundidos com
entidades. Dessa forma, dificultam identificar ecsao das relacdes entre as a¢des do futuro
profissional e o ambiente no qual essa acdo oocourseja, do processo comportamental que
necessita ocorrer. Luca et al (2006), ao analisaemimentos e emoc¢cdes CoOmo pProcessos
comportamentais afirmam que para que os fendbmergams entendidos como
comportamentos, € necessario descrevé-los comosyeztn vez de utilizar substantivos. Os
substantivos acabam por expressar entidades, e coagportamentos profissionais.
“Desenvolvimento do senso critico-humanista frentessisténcia a saude mental no pais” é
um exemplo de objetivo de ensino cujo verbo (desleimaento) € apresentado na forma
substantivada.

Da mesma forma, verbos no gerundio dificultam ifieat o0 que € necessario ser
desenvolvido pelo futuro profissional para carazéeruma intervencdo em saude mental.
Conforme Santos (2006), o grau de precisdo dasedade comportamentos com verbos no
gerundio é menor em relagdo ao grau de precisaclasses com verbos no infinitivo. Isso
porgue sentencgas nas quais o verbo € expressonma iftfinitiva indicam objetivamente qual
0 comportamento precisa ser desenvolvido. “Fornaseacadémico uma visdo da construcao
do saber no campo da saude coletiva” € mais objetie “Fornecendo ao académico uma
visdo da construgdo do saber no campo da saudévadleembora em nenhum dos dois
exemplos sejam expressos comportamentos profissjon@om relacdo aos objetivos
examinados nos planos de ensino de disciplinasvadaa saiude mental, 8% dos verbos séo
apresentados na forma substantivada e 2% no gerlsdo significa que grande parte dos
objetivos permitem identificar com precisao quenalade de aprendizagem expressa a agao
de um sujeito. No entanto, embora a caracterisicapresentar o verbo no infinitivo seja
importante, ndo é a Unica que caracteriza um cdaarpento profissional.

Santos (2006) constatou em seus estudos sobre dampatos profissionais que

a maior parte das descricbes de aprendizagens xgfiessas por verbos na forma de
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substantivos, diferentemente do que foi constatam objetivos descritos nos planos de
ensino de disciplinas relativas a saide mentals@talos os verbos (90%) identificados nos
objetivos examinados apresentam verbo na formaitiwh, 0 que caracteriza um aspecto
importante que aumenta a precisdo das sentenca&xprgssam objetivos.

Embora a maior parte dos verbos expressos nasngastgue representam 0S
objetivos de ensino sejam apresentados na forrnmativd, ndo se pode desconsiderar o fato
de que 23% dos objetivos possuem como sujeito gsofes, ou seja, 23% dos objetivos
identificados expressam acdes dos professores. &mrapartida, 77% dos objetivos
expressam acdes ou comportamentos dos alunos.evéagiee somente isso é suficiente para
caracterizar comportamentos profissionais paravintem satde mental?

No Gréfico 4 esta representada a distribuicdo péwekdo tipo de explicitacdo do
complemento das sentencas que expressam 0s objgtvais e especificos identificados em
planos de ensino de disciplinas relativas a saudatahh de cursos de graduacdo em
Psicologia de instituicGes de ensino superior dadesde Santa Catarina.
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Gréfico 4. Distribuigdo percentual do tipo de esiicdo do complemento das sentencas que expressam
objetivos gerais e especificos identificados emgsale ensino de disciplinas relativas a saldeahels cursos
de graduacdo em Psicologia de instituicdes de @ssiperior do estado de Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.
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E possivel observar no Grafico 4 que quase todoscamsplementos que
expressam 0s objetivos de ensino examinados (98fem-se a situagcdes com as quais 0s
futuros psicologos terdo que lidar, sendo que stangBs por cento dos complementos
expressos nos objetivos examinados sao relativesuagdes e consequéncias da intervencao
do futuro psicologo.

O que define a intervengcdo do psicologo sdo agdetaque o profissional
estabelece com o ambiente no qual executa suas. 8@NTOS, 2006). Da mesma forma, o
que define a intervencéo do psicélogo em saudeainsiiv as relacbes que esse profissional
estabelece com o ambiente no qual executa suas. 8@do assim, sdo essas relagdes entre
as acbes do futuro psicologo e o ambiente no gssdseacdes sdo desenvolvidas que
necessitam estar presentes na formacao em Psgokagioutras palavras, sao essas relacées
que precisam estar expressas nos objetivos deoemsira que explicitem claramente
comportamentos profissionais.

Diante dos tipos de complementos identificadosatpstivos examinados (que se
referem a comportamentos profissionais), vale ratoos conceitos de competéncia e de
comportamento. As competéncias, segundo Kubo eni20{@003), caracterizam um grau de
perfeicdo de qualquer comportamento, como o compento profissional do psicélogo, por
exemplo. O comportamento, por sua vez, caractesgzaemo um complexo sistema de
relacbes entre trés elementos: estimulos anteelgsituacbes), acbes (respostas) e
estimulos consequentes (consequéncias). (BOTOMEL)2@s sentencas que designam 0s
objetivos de ensino necessitam possuir os tréseele® de um comportamento: situacoes,
acOes e consequéncias. As acdes sdo explicitadagentmos, as situacdes e consequéncias
nos complementos. Entretanto, em quase todos asivalyy examinados (97%) foram
identificadas apenas situacfes, sendo que so fol@mificadas consequéncias em 3% dos
objetivos. “Refletir sobre os programas de SaudentMe é um exemplo de objetivo
identificado em um dos planos de ensino no qual egbressa somente a situagdo com a qual
o futuro psicélogo terd que lidar: “programas dédsamental’. Nesse sentido, sera que héa
comportamentos expressos nos objetivos de ensemtifidados nos planos examinados? Ou
ha apenas parte do que constitui comportamentospomais sendo explicitados nas
sentengas examinadas?

E importante destacar que as consequéncias n@oastamente explicitadas nos
objetivos de ensino, mas podem ser identificadaacdedo com a natureza do verbo que
expressa o comportamento de intervencéo, e quaexioréssa a forma como a acao necessita

ser executada. “Realizar intervencgfes profissiogaiglificadas a partir dos fundamentos
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tedricos visando a promocédo de saude mental caletypresenta um objetivo (identificado a
partir do exame de planos de ensino) no qual éesgpruma consequéncia: intervencdes
profissionais realizadas de forma qualificada deneirta que promovam saude mental
coletiva. Porém, tratam-se de consequéncias gesgrjgois ndo € possivel identificar
exatamente quais sdo as consequéncias dessa agée. #e refere a expressao “de forma
qualificada™? Quais sdo as consequéncias do coamertto do futuro psicélogo para afirmar
que foi “qualificada”? Vale ressaltar que seria snadequado apresentar o objetivo da
seguinte forma: “Intervir profissionalmente de farmualificada a partir dos fundamentos
tedricos visando a promocdo de saude mental caletpois “realizar” ndo caracteriza,
isoladamente, uma acado interventiva do psicologu. “Refletir sobre os programas do
CAPS”, por sua vez, pode ser identificada somemb@ gituacdo com a qual o futuro
psicologo necessita lidar em sua intervencédo: progs do CAPS. “Refletir’ ndo permite
identificar de que forma a acdo de intervencéo ssiieeser executada, nem o que resultara
como produto dessa agédo e, por esse motivo, ndacteara uma consequéncia da
intervencao do psicélogo.

Luca et al (2006) afirmam que € necessario exaficem um comportamento,
quem € o0 autor da acdo e quais as consequénciasadarealizada. Em se tratando de
comportamentos profissionais do psicologo paraniimtem saude mental, expressos sob a
forma de objetivos nos planos de ensino examinaoscessario que o sujeito da acdo seja o
aluno como futuro psicélogo, e que sejam tambénesapmtadas consequéncias que
necessitardo ocorrer no ambiente apds a sua aglietdnto, sdo expressas consequéncias da
acao do psicélogo somente em 3% dos objetivos eweaos, sendo que em grande parte
(97%) sd@o expressas apenas as situacdes e, pdbos vdentificados, fica dificil derivar os
tipos de consequéncias que seriam produzidasiagedcao desse futuro profissional. Dessa
forma, serd que sédo expressos, de fato, objetigosndino (comportamentos profissionais)

nos planos de ensino de disciplinas relativas desmental?

4.2.1.2.2 Precisao e amplitude

A precisdo e amplitude do verbo e do complemensosdatencas que designam
as aprendizagens propostas constituem variaveisriames para caracterizar se a forma

como as sentencas séo redigidas facilitam ou ndengéificacdo do que os alunos necessitam
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aprender para intervir em satde mental. E impartgoe tanto alunos quanto professores e
gestores de cursos de graduacdo em Psicologidfigiesn o que € necessério que os alunos
aprendam para intervir em saude mental. Sera querbes e os complementos utilizados na
redacao das sentencas que designam 0s objetivarssioi® sdo precisos, amplos e, quando o
caso, especificos o suficiente para que alunogegsores e gestores consigam identificar o
gue os futuros psicélogos precisam aprender p&gavinno subcampo da salde mental?
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Gréfico 5. Distribuicdo percentual do grau de m&aie amplitude do verbo e do complemento dasrsgrge
gue expressam 0s objetivos gerais e especificadifidados em planos de ensino de disciplinas ixglata
saude mental, de cursos de graduacdo em Psicalegiastituices de ensino superior do estado déaSan
Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.
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No Gréfico 5 esta representada a distribuicdo paree do grau de precisdo e
amplitude do verbo e do complemento das sentengasexpressam 0s objetivos gerais e
especificos identificados em planos de ensino deiglinas relativas a saude mental, de
cursos de graduacdo em Psicologia de instituicéesndino superior do estado de Santa
Catarina. Na primeira parte do primeiro grafico asgivel observar que 94% dos verbos
apresentados nas sentencas que expressam osasb@diais sdo vagos e amplos e 6% séo
precisos e especificos; na segunda parte do mesaficog € possivel verificar que 85% dos
verbos utilizados nas sentencas que designam esvaolsj especificos sdo vagos e amplos e
15% séo precisos e especificos. Na primeira partsedundo gréafico, observa-se que 29%
dos complementos identificados nos objetivos dénensdo vagos e especificos, 24% sao
vagos e amplos, 24% sao precisos e especifico$oesad precisos e amplos. Na segunda
parte do segundo grafico, é possivel perceber @3¢ &os complementos expressos nas
sentencgas que designam os objetivos especificogreéisos e especificos, 35% séo vagos e
especificos, 11% sao precisos e amplos e 3% s&s eagmplos.

Grande parte dos verbos expressos has sentencdesigieam os objetivos gerais
(94%) e especificos (85%) sdo vagos e amplos. Oisgeesignifica? E uma caracteristica
“boa” ou “ruim”? Em principio, € comum confundir pltude com vaguidade e
especificidade com precisdo. No entanto, Botom&QLl&firma que os termos de uma
sentenca sao dependentes da relacdo que tem cbjeto ® que se referem e, sendo assim,
nao se pode afirmar que um verbo amplo semprevag@ pois depende do objeto a que esse
verbo se refere. Em contrapartida, a vaguidadeesepta um problema em qualquer tipo de
objeto a que se refere. (BOTOME, 1980). Verbos satjficultam a identificacdo por parte
de professores, gestores de curso e de alunosaaderque necessita ser aprendido pelos
futuros psicologos, de acordo com Santos (2006)bdgevagos possuem multiplos tipos de
relacdes que os alunos precisam identificar pdeaess capacitados a intervir futuramente, e
nao especificam o que exatamente o aluno precisa&agmz de fazer apds passar pelo
processo de ensino. “Compreender”, por exemplomévarbo vago, pois ndo € possivel
identificar o que o aluno necessita fazer paraacqunsiga compreender algo. Avaliar, por sua
vez, € um verbo amplo, pois envolve “caracterizadentificar” e etc, mas ndo € um verbo
vago, pois € possivel identificar o que um alurexisa fazer para avaliar algo.

A amplitude, por sua vez, ndo pode ser considenatka caracteristica adequada
ou inadequada sem antes identificar o objeto asquefere e o tipo de relacdo que se quer
explicitar. Se for preciso explicitar relacdes algentes, o mais adequado € utilizar verbos

e/ou complementos amplos; em contrapartida, se necessario explicitar relagbes
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especificas, utilizar verbos e/ou complementos asnpbde ser inadequado. Nesse sentido, é
importante entender o que é abrangéncia.

Abranger significa incluir, conter algo. (MICHAELI008). Segundo Kienen
(2008) e Viecili (2008) uma classe de comportamerabrangente € uma classe de
comportamentos que inclui ou contém varias outtasses de comportamentos, que sdo
menos abrangentes. Da mesma forma, um verbo e umpl@mento sdo amplos quando
contém varios outros verbos e complementos quensiims abrangentes. “Compreender” é
um verbo amplo e vago ja que ha varias coisas lguera pode fazer e que poderiam ser
designadas como compreender, tais como: identidgo, caracterizar, analisar, avaliar,
conceituar e etcNesse sentido, que comportamento profissional umoatiesenvolve ao
“compreender” algo? “(...) a compreensdo da acapsimlogo no campo da saude mental
relacionado a uma acao interdisciplinar, intersatoe sob a égide de uma concepc¢ao
ampliada de salude, com vistas a suplantar o médapitalocéntrico de atendimento, a luz
do processo de evolucao politica, legal e instinai que vem ocorrendo no atendimento de
portadores de transtornos mentais no Brasil” é wmptemento amplo, pois inclui
complementos tais como: “(...) a compreensao @® ap psicologo no campo da saude
mental relacionado a uma acao intersetorial” €) ‘é.compreensdo da agdo do psicologo no
campo da saude mental & luz do processo de evohgifiica que vem ocorrendo no
atendimento de portadores de transtornos mentdisasil”.

E importante ressaltar que os verbos e os complesisdo classificados como
amplos, especificos, vagos e precisos a partirda comparacdo entre os verbos e o0s
complementos das sentencas que expressam o0s objedpecificos e os verbos e os
complementos das sentegas que expressam o0s objgérais. Os verbos e os complementos
das sentencas que designam o0s objetivos espedifi@ma comparados com 0s verbos e 0s
complementos das sentencas que designam o objeti@ba que se referem; os verbos e os
complementos das sentencas que expressam 0S abjgBvais foram comparados com 0s
verbos e 0s complementos das sentencas que expressabjetivos especificos a que se
referem.

Botomeé (1980) classifica os objetivos de ensinoteminais e intermediarios, o
que pode facilitar a compreensdo sobre objetivoaig® especificos, bem como sobre a
abrangéncia dos objetivos. O objetivo terminal @spnta aquilo que o futuro profissional
necessita ser capaz de fazer ao final de uma hinsciglepois de passar pelo processo de
ensino. Os objetivos intermediarios, por sua véa,agueles que representam a decomposicao

do objetivo terminal, ou seja, representam os @qésitos,aquilo que os alunos precisam
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fazer para “alcancar’ o objetivo terminal. (BOTOMID80). De acordo com Botomé
(1980), os objetivos intermediarios referem-se aaminho” que o aprendiz necessita
“percorrer” para “chegar” ao seu objetivo termirg&ndo assim, o objetivo terminal refere-se
ao objetivo geral, da mesma forma que 0 objetiterinediario corresponde aos objetivos
especificos. Tanto o0 objetivo geral quanto os olgst especificos representam
comportamentos profissionais que os futuros psiodonecessitam desenvolver durante a
formacdo para intervir profissionalmente. Por es&dio, tanto o objetivo geral quanto os
objetivos especificos precisam apresentar, em auaufacdo, situacbes com as quais 0s
psicologos terdo que lidar, acbes do aluno apremdipnsequéncias da acdo do aluno no
ambiente. Em outras palavras, objetivo geral etivbf especificos necessitam referir-se a
comportamentos profissionais mais abrangentes guaspecificados como objetivos gerais)
ou menos abrangentes (quando explicitados comdiwageespecificos). A diferenciacao
entre geral e especifico deve-se ao fato de queedssario que exista, em uma disciplina, a
definicdo de uma competéncia profissional que,sgorampla, necessita ser decomposta em
comportamentos profissionais mais especificos, mpra haja clareza acerca de que
comportamentos profissionais o futuro profissiomeEcessita desenvolver para assim
desenvolver um comportamento profissional mais amppbilitando-o a intervir em saude
mental (ou qualquer outro campo ou subcampo de&@&)aO objetivo terminal, da mesma
forma que os objetivos geral e especifico, refera-am comportamento profissional, isto €, a
uma competéncia que necessita ser desenvolvidabf{@svos especificos, por sua vez,
também precisam ser, necessariamente, comportasnerafissionais; sdo comportamentos
intermediarios dos alunos para que possam desemvol/ comportamentos profissionais
delimitados como objetivos de aprendizagem no pti@nsino. Nesse sentido, o objetivo
geral corresponde ao objetivo terminal e os olpstigspecificos referem-se aos objetivos
intermediarios.

Em sintese, 0s objetivos gerais, por serem maiangbntes, necessitam ser
amplos, enquanto 0s objetivos especificos, sendaosnabrangentes, precisam ser mais
especificos. Para isso, tanto os verbos quant@mplementos das sentencas que designam
objetivos gerais e especificos necessitam ser amglespecificos, respectivamente. E
possivel perceber que a maior parte dos verbogagkils nas sentengas que designam 0s
objetivos gerais sdo amplos (94%), 0 que parecersarcaracteristica adequada, tendo em
vista que os objetivos gerais sdo mais abrangeNtesntanto, além de serem amplos, esses
verbos também sdo vagos, o que dificulta ideatifi@ que tipo de relacdo se referem.

“Compreender”, “desenvolver”, “conhecer” e “recoobe sdo alguns exemplos de verbos



95

amplos e vagos apresentados nas sentencas quessexpreds objetivos de ensino
examinados. “Conhecer” € um verbo vago porque mdioa precisamente qual sera a acédo do
aluno a partir desse verbo. O que significa exatéenéconhecer™? O que o futuro
profissional necessita fazer para afirmar que coelhealgo? Seis por cento dos objetivos
gerais sdo precisos e especificos, o que sigmjtieaé possivel identificar com precisdo o que
os futuros psicologos necessitam ser capazes dae. fBorém, ndo sdo abrangentes o
suficiente para caracterizar um objetivo geral,cemparacdo com 0s objetivos especificos a
que se referem. “Estudar” é um exemplo de verbogoes especifico que foi identificado em
uma das sentencas que designa um objetivo geraledtso porque a partir desse verbo é
possivel identificar qual a acdo que o aluno néeessr capaz de fazer. Porém, é especifico
porque os verbos utilizados nas sentencas doswvalgetspecificos a que se refere sdo mais
amplos: “desenvolver” e “compreender”. Além dissojerbo “estudar” ndo caracteriza um
comportamento profissional foco de ensino em uresaiglina relativa & saide mental sendo,
nesse caso, uma atividade de ensino.

Da mesma forma que os verbos das sentencas qumalesos objetivos gerais
necessitam ser precisos e amplos, os complemeatsag sentencas também precisam ter
essa caracteristica. Assim, é possivel identifican clareza e precisdo o que exatamente o
futuro psicologo necessita fazer para caractenmaa intervencdo em saude mental. Além
disso, por se tratar de um objetivo abrangentescéssario que o complemento da sentenca
que o designa seja amplo, de modo que esse comyempessa ser decomposto em outros
complementos mais especificos, que fardo parteseéiaencas que designam os objetivos
especificos. No entanto, apenas 24% dos complemat#® sentencas que designam 0s
objetivos gerais possuem a caracteristica de segispr e amplo. A maior parte dos
complementos sdo vagos e especificos, 0 que s@gndue além de ndo ser possivel
identificar com clareza o que o futuro psicologaessita ser capaz de fazer diante de
determinada situagéo, explicitam situacdes quersie especificas que aquelas descritas nos
complementos dos objetivos especificos. “(...) eaddmico uma visdo da constru¢do da
pratica da psicologia nas unidades basicas de 'saiada complemento vago e especifico. O
que significa “visdo da construcdo da pratica daopsgia’? E possivel identificar o que o
futuro psicologo necessita ser capaz de fazer eteqdo a esse complemento? Além disso, é
especifico porque quando comparado aos compleme@@®ssentencas que designam 0s
objetivos especificos a que se refere, represdtiac8es mais especificas que aquelas
descritas no objetivo geral. “(...) a abrangén@ade publica” e “(...) a origem da saude

publica” sdo exemplos de complementos de sentaqgasiesignam alguns dos objetivos



96

especificos a que o complemento “(...) ao acad&nmca visdo da constru¢do da pratica da
psicologia nas unidades béasicas de saude” se.r&f@ereontrapartida, o complemento “(...) o
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude” é mrecamplo. E preciso porque esta claro
que o aluno precisa desenvolver uma competéncaipirvir em relacdo ao Sistema Unico
de Saude, e amplo porque inclui os complementoselatencas que designam o0s objetivos
especificos. “(...) participacdo do psicologo nagliges de saude mental nos servigcos
ambulatoriais” e “(...) papel do psicélogo na matsocial dos servicos de saude mental tendo
como foco o bem-estar do sofredor psiquico” sdorsgexemplos de complementos das
sentencgas que designam os objetivos especificativosl ao complemento do objetivo geral
“(...) o desenvolvimento do Sistema Unico de Saiide”

Com relacdo aos verbos explicitados nas sentengasdesignam os objetivos
especificos, € possivel perceber que 85% séo vagosplos. Sendo assim, ndo € possivel
identificar com clareza o que o futuro psicologoessita fazer para intervir em satde mental.
Além de serem vagos, esses verbos também sdo arptpse parece ser um problema,
considerando que se tratam de objetivos especifidssobjetivos especificos, por serem
menos abrangentes que o objetivo geral a que seemef necessitam ser compostos por
termos mais especificos que os termos que comp&@emtenca que expressa o objetivo geral.
Nesse caso, grande parte dos verbos explicitadoserdgencas que designam 0s objetivos
especificos sdo tdo ou mais amplos que os verhpessos nas sentencas que designam o0s
verbos dos objetivos gerais a que esses objetispscidicos se referem. “Conhecer”, por
exemplo, € um verbo identificado em uma das seateqge designam objetivos especificos,
e é mais amplo que “estudar” (verbo identificadcseatenca que designa o objetivo geral a
gue se refere). Além disso, € um verbo vago. Osigréfica que o aluno precisa “conhecer”
algo para intervir em saude mental? O que o fubsrodlogo precisa fazer para afirmar que
“conhece” algo? Apenas 15% dos verbos identificadas sentencas que designam o0s
objetivos especificos sédo precisos e especifisss. significa que é possivel identificar com
clareza e precisdo qual a acdo do aluno para intgervsalude mental, e que esses verbos sdo
especificos, quando comparados ao objetivo gerplease referem. “Definir” € um verbo
preciso e especifico; preciso porque além de indice acao clara (definir), possui um grau
de abrangéncia especifico em comparagdo com o derbbjetivo geral a que se refere, que
é “desenvolver”.

No que tange aos complementos das sentencas qignamesos objetivos
especificos, € mais adequado que sejam precisgeeifcos (assim como os verbos), tendo

em vista que explicitam a decomposi¢cao do objega@l. Em outras palavras, representam o



97

que os alunos necessitam fazer para “alcancarjegied geral. E possivel perceber que mais
da metade (52%) dos complementos explicitados emters;as que designam os objetivos
especificos sao precisos e especificos, 0 queairglie os complementos das sentencas que
designam os objetivos especificos sdo adequadasépuossivel identificar com clareza o
que os futuros psicologos precisam fazer com relagdma determinada situacdo e sdo mais
especificos que os complementos explicitados maersgas que designam os objetivos gerais
a que se referem. “(...) no resgate dos direitoradmos dos pacientes psiquiatricos” é um
complemento preciso e especifico, pois € possilegitificar que o aluno precisa aprender a
intervir em relacdo ao resgate dos direitos humdnegacientes psiquiatricos. Além disso, é
especifico porque representa uma situacdo maisiispeque a situacdo identificada no
complemento da sentenca do objetivo geral a quefeee: “(...) os ordenamentos legais da
saude”. Além de complementos precisos e especitidoama parcela significativa (35%) de
complementos vagos e especificos, 0 que signifiea apesar de representarem parte da
situacdo com a qual o futuro psicélogo precisar l@a intervir em saude mental, ndo é
possivel identificar precisamente a que essa situag refere. “(...) algumas realidades
brasileiras produtoras de patologias como a migia sontrole social” € um complemento
vago e especifico. O que significa “realidadessitemas produtoras de patologias como a
midia sem controle social’? O que quer dizer “miskan controle social”? Além disso, é
especifico porque se refere ao objetivo geral cojoplemento é “(...) a compreensédo da agéo
do psicologo no campo da saude mental relacionadonaaacédo interdisciplinar, intersetorial
e sob a égide de uma concepcdo ampliada de sadigeyvistas a suplantar o modelo
hospitalocéntrico de atendimento, a luz do procedssevolugéo politica, legal e institucional
gue vem ocorrendo no atendimento de portadoresadstdornos mentais no Brasil”, mais
amplo que “(...) algumas realidades brasileiragigiaras de patologias como a midia sem
controle social”.

Considerando que os complementos “(...) a0 acadéum@a visdo da construcao
da pratica da psicologia nas unidades basicasiiie’sa “(...) algumas realidades brasileiras
produtoras de patologias como a midia sem consot@al” sdo vagos e especificos, €
possivel afirmar que a especificidade néo signifiegessariamente precisdo. Conforme
Botomé (1980), ha termos que podem ser vagos eiésps, como pode ser constatado a
partir dos complementos identificados em senterggas designam objetivos gerais e
especificos explicitados nos planos de ensino exados.

Considerando que quase todos os objetivos de elf8iftd) examinados néo

expressam consequéncias da acdo do psicologo, aprekentadas somente situacdes, parece
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haver apenas parte do comportamento sendo exgéaita maioria das sentencas, ja que falta
a explicitacdo de consequéncias descritas nosiwgetle ensino examinados. ISso porque
para que seja caracterizado qualquer tipo de cdmmpento, € necessario que sejam
expressos os trés elementos do comportamentoc&ituacado e consequéncia. Com relacdo
ao percentual de 3% que representam 0s objetivesquoais sao apresentados os trés
elementos do comportamento, ainda nao € possivelaafse referem-se @mportamentos
profissionais, pois para isso € necessario avaliras variaveis, como os tipos de objetivos,
por exemplo. E importante ressaltar que o tipoxg@i@tacdo, a precisio e a amplitude dos
verbos e complementos das sentencas que expressabjetvos identificados nos planos de
ensino examinados ndo significam, necessariamguéetais objetivos caracterizam ou néo
comportamentos profissionais dos futuros psicologasa intervir em saude mental.
Constituem parte das variaveis consideradas pasatedazar as competéncias, mas isoladas
nao podem ser utilizadas para tal finalidade. Seégun’Agostini (2005), um objetivo de
ensino representa 0 que o aluno devera ser captazelecom relacdo a uma determinada
situacao e, por essa razao, o verbo e o complemertcompde a unidade de aprendizagem
necessita ser preciso e ter um grau de amplitudacdedo com a aprendizagem que €
proposta. Caso contrario, torna-se dificil ideodifi 0 comportamento profissional que o
futuro psicélogo necessita desenvolver para interm saude mental. Como identificar os
comportamentos a serem desenvolvidos durante aagad para intervir em saude mental se
ndo ha clareza acerca do que necessita ser deddo?olContudo, para caracterizar as
competéncias do psicélogo para intervir em saudaahgropostas em disciplinas de cursos
de graduacgdo em Psicologia, € necessario consmgras aspectos, que ndo se restringem ao

verbo e ao complemento.

4.1.3 Bibliografia indicada nos planos de ensino

Livros, capitulos de livros, artigos de periddicogmnografias, dissertacdes, teses
e outros tipos de obras podem contribuir para cerdedvimento da aprendizagem de
competéncias para intervir em saide mental. E tr pls descobertas cientificas que as
aprendizagens sdo organizadas em conjuntos denafées que servem como base para o
ensino de competéncias. Com o0 objetivo de caraatera bibliografia indicada pelos
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professores, foram categorizadas todas as obrasempadas no item dos planos de ensino
denominado como “referéncias”, de acordo com odipobra que se referem (livros, artigos
e etc). Alem disso, foram identificados os anos pidlicacdo dessas obras. Foram
categorizados os tipos de referéncias e os anqublcacdo das obras com relacdo as
referéncias basicas e as referéncias complement@pessentadas nos planos de ensino

examinados.

4.1.3.1 Tipos de bibliografias indicadas nos plat®gnsino

Foram identificados nos planos de ensino examinadésréncias basicas e
referéncias complementares relativas a saude meédalGrafico 6 serdo apresentadas 0s
tipos de referéncias basicas e complementaresifidadas nos documentos examinados.
Quais serao os tipos de referéncias mais indicpdlos professores de disciplinas relativas a
saude mental? Sera que héa diferencas de indicagh® eeferéncias bésicas e

complementares? Qual a implicacéo dos tipos desqiaia a formacdo em saude mental?
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Grafico 6. Distribuicao percentual dos tipos den@ncias basicas e complementares apresentadalsieos de
ensino de disciplinas relativas a satude mentatudeos de graduac@o em Psicologia de instituigéesndino
superior do estado de Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

No Gréafico 6 esta disposta a distribuicdo percéntdas tipos de referéncias
basicas e complementares apresentadas em plamrside de disciplinas relativas a saude
mental, de cursos de graduacdo em Psicologia tieiigSes de ensino superior do estado de
Santa Catarina. No primeiro grafico € possivel plaseque mais da metade dos tipos de

referéncias basicas indicadas nas disciplinasivatata salude mental referem-se a livros
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(55%). Vinte e um por cento sdo relativas a capstule livros, 9% a artigos de periddicos,
6% a manuais e outros tipos de referéncias e 3&mndiespeito a anais de congressos. No
segundo gréafico é possivel observar que 33% da&sérefias complementares indicadas
referem-se a sites cientificos; 25% sao relatiMas@s e 19% a artigos de perioddicos.

Grande parte das referéncias basicas indicadaplanss de ensino examinados
referem-se a livros e capitulos de livros, ao pagge a maior parte de referéncias
complementares indicadas sao relativas a sitetifaien e artigos de periodicos. Talvez essa
distribuicdo seja decorrente do fato de que o®diwonstituem fontes de informacdes nas
guais constam o0s conceitos e demais aspectos deanrento que ja estdo consolidados
cientificamente. Nesse sentido, dependendo do tpoobra utlizada, poderiam ser
consideradas confiaveis e caracterizam uma imgerfante de informacéo para o ensino de
competéncias basicas para intervir em saude melmf@rmacdes sobre a historia da
Psiquiatria e da Reforma Psiquiatrica, por exemgdio, basicas para qualquer formacdo em
saude mental, sendo que grande parte ja foi puabliean livros por diversos autores. Da
mesma forma, obras que tratam dos principais cm¥eda saude mental, como
“desinstitucionalizacdo” e “atencdo psicossociad dasicos para qualquer formacdo em
saude mental, e estdo disponiveis em livros. @destda Loucura”’, de Michel Foucault
publicado em 1978, “Loucos pela vida: a trajet@@ Reforma Psiquiatrica no Brasil” e
“Archivos de saude mental e atencdo psicossoaatihos de Paulo Amarante, publicados
nos anos de 1998 e de 2003, respectivamente, géitsatxemplos de livros indicados como
referéncias nos planos de ensino investigados.

Em contrapartida, os artigos cientificos constituntes nas quais constam
pesquisas sobre fendmenos relacionados a saudal fr@dse caso) e, dessa forma, trata-se
de um conhecimento em processo de construcao. \Riovente, apresentam conhecimentos
e descobertas mais recentes, sendo por essa eafta televancia. Isso porque o objetivo da
ciéncia é produzir novos conhecimentos, de modoomtribuir para a evolugdo do
conhecimento existente. (MICHEL, 2008). Entretaniy s&o menos importantes sendo, por
essa razao, também apresentados como referénsi@gashéem menor proporcdo) e como
sugestdo de referéncia complementar. “Individugamismo e doenca: a atualidade de ‘o
normal e o patolégico’ de Georges Canguilhem”, dg#& Junior, publicado em 2003 e “A
autonomia do sujeito psicotico no contexto da RefoPsiquiatrica Brasileira”, de Santos et
al, publicado em 2000 sédo alguns artigos de ped&didentificados nas referéncias dos

planos examinados.
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Por outro lado, os livros, apesar de recentes,aaputiem retratar descobertas
mais antigas sobre os fendmenos, pois levam, eah, geais tempo para serem publicados se
comparados a artigos. Uma das vantagens da ufibzde artigos cientificos consiste na
facilidade de acesso ao conhecimento que é praalsaidre o fendbmeno em qualquer local
do mundo, por meio das bases de dados disponiaeisternet. Além disso, os artigos
cientificos caracterizam fontes de informacédo rexee confiaveis, pois sdo publicados a
medida que o conhecimento sobre determinado fer@@noduzido. Os livros, por sua vez,
embora possam conter informacdes confiaveis, nempreesao recentes.

Dentre as referéncias complementares apresentadaspr parte (33%) refere-se
a sites cientificos: <www.pol.orgHr <www.scielo.bs, <www.cnpg.bs e
<www.capes.gov.brsao alguns exemplos desses sites identificadoplanes examinados.
Sera que os alunos sabem fazer uso de sites iwestife busca (bases de dados) e de artigos
de periddicos, no sentido de utiliza-los como foseamplementar a prépria aprendizagem
de competéncias para intervir em salde mental? Qegaos futuros profissionais sdo
instruidos com relacédo ao uso de bases de dadosd€@ndo que as disciplinas relativas a
saude mental cujos planos foram examinados sédecides em fases intermediarias e fases
finais do curso, € mais provavel que os alunos egerin alguns do sites cientificos indicados
ja mesmo antes de cursar a disciplina. Porém, wépqnto sites de busca sao referéncias
complementares? N&o seria 0 mesmo que indicaotablis para os alunos pesquisarem?

Em sintese, € possivel perceber que em geral e&mefas basicas referem-se a
fontes de informacdes ja consolidadas, como livras, passo que as referéncias
complementares sao relativas a sites cientificos,guais 0s alunos podem pesquisar artigos
de periédicos. Dessa forma, parece que as obrasdas$ nos planos de ensino sdo, em parte,
adequadas, pois se referem tanto ao conhecimemmngolidado na comunidade cientifica
gquanto ao conhecimento que estd em processo ddrug@ns que pode levar ao
desenvolvimento da ciéncia. Porém, talvez seja maéxjuado que sejam indicados como
referéncias complementares o0s proprios artigos et@dicos, ao invés de indicar sites
cientificos. Indicar o site <www.scielo.br> comder@ncia complementar ndo corresponde
ao mesmo que indicar a Biblioteca Universitarialsasul como referéncia complementar?
Até que ponto um site de busca caracteriza umaérefa? Além disso, 0 que serd que 0s
alunos aprendem em relagéo as informacdes queacomsts obras indicadas?
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4.1.3.2 Atualidade das bibliografias indicadas plasos de ensino

Além de identificar os tipos de bibliografias ingias nos planos de ensino, &
importante também identificar qual o grau de atlzale das mesmas. Isso porque obras muito
antigas podem conter informagdes ja ultrapassanl@®cto de vista cientifico. Diante disso,
sera que as bibliografias indicadas possuem umagatualidade adequado para auxiliar no

processo de aprendizagem de competéncias pandriet@ saiude mental?
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Gréfico 7. Distribuicdo percentual de intervaloss ddatas de publicacdo das referéncias basicas e
complementares apresentadas em planos de ensimbisaplinas relativas a satde mental, de cursos de
graduacdo em Psicologia de instituicdes de ensiper®r do estado de Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

No Grafico 7 é apresentada a distribuicdo percémteiantervalos das datas de
publicacdo das referéncias basicas e complemerdgresentadas em planos de ensino de
disciplinas relativas a saude mental, de cursagraduacdo em Psicologia de instituicdes de
ensino superior do estado de Santa Catarina. Neepao grafico € possivel perceber que uma

parcela significativa das referéncias basicaszatiis foram publicadas entre os anos de 1993
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e 1998 (36%) e entre os anos de 1999 e 2004 (38¥6has 5% referem-se ao periodo de
2005 a 2007. No segundo gréfico é possivel obsguafBi6% das referéncias indicadas como
complementares ndo possuem ano de publicacdo. ditso, 31% foram publicadas de 1999
a 2004, e 17% entre os anos de 1993 e 1998.

Grande parte das referéncias utilizadas em diseiplrelativas a saude mental
foram publicadas entre 16 e quatro anos atrasy tamtque se refere as referéncias basicas
quanto as referéncias complementares, o que irglieaas mesmas sdo recentes. Vale
ressaltar que as referéncias indicadas sem anoldiegtdo sdo relativas aos sites cientificos
de busca de periédicos. Talvez as referéncias amiigas sejam relativas as obras nas quais
constam informagBes mais consolidadas e que j& d&faoniveis ha um tempo maior. “A
instituicdo negada”, de Franco Basaglia, publicanial968, “O normal e o patolégico” de
Georges Canguilhem, publicada em 1982 e “Class#izdnternacional de Doencas” (CID-
10), elaborada pela Organizacdo Mundial da Saudd @92 sdo alguns exemplos dessas
obras.

“A instituicdo negada” foi publicada no ano de 1968r Franco Basaglia,
psiquiatra italiano precursor do movimento da RefoPsiquiatrica na Italia, que influenciou
esse movimento em todo o mundo. A proposta de Basageria-se ao fechamento dos
hospitais psiquiatricos, instituicbes nas quaismerdilizados rigorosos procedimentos de
controle moral. (LANCETTI & AMARANTE, 2006). Segundos autores, Basaglia
considerava que a énfase dos tratamentos psigogra o transtorno mental, ao passo que
deveria ser 0 sujeito que esta em sofrimento. HEbesd, a partir da proposta de Basaglia ha
uma quebra de paradigmas na psiquiatria (alienagsémmento e tratamento moral), que
permite a visualizacdo de um sujeito em sua t@déde que necessita de cuidados que vao
além do tratamento médico moral. (LANCETTI & AMARAM, 2006). Nesse sentido, €
possivel perceber que a obra de Basaglia, mesndo peoduzida no ano de 1968 (ha 41 anos
atras), é de grande relevancia para a formacagsio8logos com relacdo a saude mental,
pois provavelmente tratam de concepcdes bésicasaada Reforma Psiquiétrica, redigidas
por um dos precursores desse movimento. Além diss@a-se de uma obra produzida na
época em que a Reforma Psiquiatrica estava se dixplan Foi a partir do fechamento dos
hospitais psiquiatricos que passaram a ser plaoejadtros tipos de intervencdo em saude
mental, que vem sendo implementados até os didwjge(na primeira década do século
XXI). A partir dessa obra, podem ser desenvolvidasnpeténcias com relacdo a

desinstitucionalizacao e aos servigos substitutioBospital psiquiatrico, por exemplo.
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“O normal e o patolégico” de Georges Canguilhempigblicado no ano de 1982
e trata da discusséo dos conceitos “normal” e tpgimn” a partir de uma nova perspectiva.
De acordo com Serpa Jr. (2003), Canguilhem afiroea @ conceito de normal pressupde a
existéncia de uma norma e possui uma conotaca@lde gignifica estar “dentro” de uma
média. Assim, aqueles que ndo fazem parte da neédsiderada normal sdo anormais (ou
doentes), remetendo a uma valoracdo do sujeito cemdo aquele que ndo € normal, que é
diferente. Perceber o sujeito como anormal apenasgnta de uma disfuncdo é deixar de
considera-lo em sua integralidade, isto €, em toamssuas dimensdes: psicoldgicas,
bioldgicas e sociais. (SERPA JR., 2003). Sendaragsara evitar o problema de reduzir o
homem ao biolégico, Canguilhem propde, segundo &Sdmp (2003), utilizar o termo
anomalia, que se refere a descricdo de um orgdte aima patologia, mas sem considerar o
sujeito como anormal. Possuir uma anomalia signifier diferente, mas nao ser anormal, o
que ndo submete o sujeito a uma condigdo morahwmsivel. Nesse sentido, o sujeito pode
buscar a cura a partir da uma nova normatividadgcdedo com suas reais possibilidades, e
nao buscar uma cura que o insira em uma normaspabedecida. A busca pela cura no
sentido de estar na norma pode levar o sujeito aaffmento ainda maior do que aquele
decorrente de sua patologia, pois ndo é possit@linde modo a normatiza-lo. Intervir de
modo a instaurar uma norma no sujeito significkzati os tipos de intervengdes da época de
Pinel, que eram pautados no controle moral. (SERRA2003). Diante disso, a discussao de
Canguilhem acerca dos conceitos “normal” e “patoldgé importante para desenvolver
competéncias para intervir em saude mental. Arpdatinova concepcéo sobre os referidos
conceitos, é preciso que sejam planejadas intedesngonsiderando sujeitos com transtorno
mental como sujeitos singulares que necessitanmtdevéncdes que promovam sua saude
mental, de acordo com suas possibilidades, e némabdo torna-lo “normal” (no sentido de
estar em uma norma). Além disso, ao considerar iédao como um ser singular, é possivel
avaliar possibilidades de intervencao para essgteue acordo com suas possibilidades de
reabilitagcdo. Sendo assim, a obra de Canguilheme smb conceitos “normal e patologico”,
mesmo publicada ha 27 anos atras (em 1982) cdractena fonte importante para que os
futuros psicélogos aprendam competéncias paravintem saude mental. Isso porque o
conhecimento é uma das dimensfes necessarias ym@ra fyturo psicélogo desenvolva a
capacidade de atuar. (KUBO e BOTOME, 2003).

A “Classificacao Internacional de Doencas” (CID-a@yesenta a classificacédo de
todas as doencas, incluindo aquelas que se refarganstornos mentais. Trata-se de um

manual que é utilizado universalmente por todoprofissionais da area da saude. Por essa



107

razdo, € importante que seja utilizado como fordea psubsidiar a aprendizagem de
competéncias para intervir em salde mental, meameotenha sido publicado em 1992.
Matos (2001), ao avaliar a importancia e as lindigac do uso do DSM-IV (Manual
Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais) afigme uma das vantagens desse manual €
a padronizagdo da linguagem de diferentes profiagada area da saude, de modo a facilitar
a comunicacdo entre os mesmos. O psicologo, semdrofissional da area da saude,
necessita desenvolver competéncias para lidar centenos relativos aos transtornos
mentais que constam na Classificacdo Internacam@loencas.

Por outro lado, ha obras mais recentes indicadagafaréncias dos planos de
ensino. Dentre elas, podem ser destacados os maglaborados pelo Ministério da Saude,
nos quais sdo apresentadas as politicas publiczeside mental a serem implementadas pelos
profissionais da saude. Em geral, esses manuaissf&rentes aos anos de 2003 e 2004 e,
nesse sentido, sao fontes de informacao recergae andicam parte do que os profissionais
necessitam fazer para implementar os principidRefarma Psiquiatrica, dispostos em obras
mais antigas. “Saude mental e economia solidar@usao social pelo trabalho”, publicado
em 2003 e o “Manual do programa de volta para casdlicado em 2004 s&do alguns
exemplos dessas referéncias indicadas nos plaaosredos.

E possivel observar que tanto as referéncias Isasjcanto as referéncias
complementares parecem ser relativas a obras géde de acordo com o0s principais
acontecimentos relativos a saude mental, contiiloupara a aprendizagem de competéncias
para intervir nesse subcampo de atuacdo. Grande @as obras sdo recentes (publicadas
entre 0s anos de 1993 e 2004), e aquelas que ss@amtigas referem-se a obras relativas ao
periodo em que estavam iniciando os movimentos efarRa Psiquiatrica, ou entdo ao
periodo em que iniciou a revisdo acerca de alganseitos referentes a saude (conceitos de
normal e patolégico, por exemplo). No entanto, e gara que os futuros psicélogos estédo
aprendendo em relacdo a essas obras? Serd quéligddas de modo a contribuir para a

aprendizagem de competéncias para intervir em saégdél?
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4.2 NATUREZA DAS APRENDIZAGENS PROPOSTAS PARA INTER EM SAUDE
MENTAL

O gque é proposto como objetivo de ensino nos pldeoensino de disciplinas
relativas a saude mental de cursos de graduac@®sewlogia no estado de Santa Catarina?
Qual a precisédo desses objetivos? Até que pontbjesivos de ensino e suas caracteristicas
facilitam identificar quais as aprendizagens netass ser desenvolvidas pelos futuros
psicologos para intervir em saude mental? De acomio Santos (2006), a formulacao
precisa de um objetivo de ensino envolve ndo samegras gramaticais, mas também a
explicitagcdo, nas sentencas propostas, dos tiposatges que sao estabelecidas entre a acéo
do aluno, o ambiente no qual essa acao é realeadadecorréncia dessa agéo. Esses tipos de
relagcbes podem ser observadas ao identificar adivdg de ensino definidos nos planos a

serem examinados e a coeréncia entre os tiposjelevob apresentados nesses documentos.

4.2.1 Falsos objetivos de ensino e comportamenta®fissionais

O que caracteriza um objetivo de ensino? O quecéssério avaliar para afirmar
que uma sentenca que designa um objetivo de fatesenta um objetivo de ensino? De
acordo com Santos (2006), um objetivo de ensinoénéaracterizado como tal apenas pela
sua estrutura gramatical. Apesar de a estruturaaiieal caracterizar um aspecto importante
a ser avaliado nos objetivos de ensino, ha ouspsecios, além dos estruturais, que definem a
caracterizagdo de um comportamento profissional.dgsses aspectos refere-se aos objetivos
gue sao propostos, que podem ser falsos objetivsemsino ou comportamentos
profissionais. Um objetivo de ensino (sendo um aamigpnento profissional) representa o que
um aluno devera ser capaz de fazer com relacdoaadaterminada situacdo e quais as
decorréncias desse fazer. Sera que 0s objetivosnsi@o examinados apresentam essas
caracteristicas? Ou se referem a falsos objetig@ndino?
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Grafico 8. Distribuicdo precentual dos tipos deetips de ensino identificados em planos de end&o
disciplinas relativas a salde mental, de cursogra@ucdo em Psicologia de instituicdes de ensipergr do
estado de Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

No Gréfico 8 é apresentada a distribuicdo percémtos tipos de objetivos de
ensino identificados em planos de ensino de disaiplrelativas a saide mental, de cursos de
graduacdo em Psicologia de instituicdes de ensiper®r do estado de Santa Catarina. E
possivel observar que 61% dos objetivos identibsagkferem-se a acbes dos alunos, 27%
sao relativos a intengdes do professor, e 12%eférentes a atividades de ensino.

Um objetivo de ensino caracteriza-se pela expliaadas situacdes com as quais
os futuros psicologos terdo que lidar durante wetegbes profissionais, das acdes dos
psicélogos e das consequéncias decorrentes defieanacambiente (BOTOME, 1980).
Considerando que em grande parte dos objetivostiidados nos planos de ensino
examinados sao apresentadas somente as ac¢Oesudos, glarece haver problemas com
relacdo ao conceito de objetivo de ensino. Da mdemaa, Botomé (1980) constatou que
havia problemas com relacdo ao conceito de objekvensino em seus estudos. Problemas
relativos a definicdo de um objetivo de ensino podacarretar a enunciacdo de falsos
objetivos de ensino, de acordo com D’Agostini (20@5que pode ser observado em todos os
objetivos de ensino examinados nos planos de disasprelativas a saude mental, tendo em
vista que nenhum deles refere-se a comportameratisgonais.

Grande parte dos objetivos gerais e especificosiesalos (em relagdo ao total
de ocorréncias) refere-se a classes de respostasldoos: acdes dos alunos (61%) e
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atividades de ensino (12%). Botomé (1978) afirma gpresentar objetivos de ensino sob a
forma de ac¢des dos alunos representa um avangefing@lo de objetivos de ensino, pois sé&o
parte do que constitui um objetivo de ensino. Rasec mais adequado expressar objetivos de
ensino sob a forma de acdes dos alunos que soina tte intencdes dos professores e itens
de “conteudo”, pois as ac¢des dos alunos represepdéar® do que constitui um objetivo de
ensino. Contudo, isso néo significa que seja adEgapresentar objetivos de ensino sob a
forma de acdes dos alunos. “Refletir sobre os Bmgs de Saude Mental” e “Compreender a
pratica do psicélogo nos servigos de atencédo aedsmf psiquico como Centros de Atencao
Psicossocial entre outros” referem-se a acdes dnoalpois ndo expressam quais as
transformacdes serdo decorrentes dessas acOesquraras futuros psicologos precisam
“Refletir sobre os Programas de Saude Mental” enf@eender a pratica do psicdlogo nos
servicos de atencdo ao sofredor psiquico como &@erde Atencdo Psicossocial entre
outros”? Provavelmente, para atingir objetivos gée estdo expressos nos planos de ensino
examinados. A acdo do aluno € um dos elementosajupbe um objetivo de ensino, que €
composto também pelas situacbes com as quais wedupsicologos terdo que lidar e as
consequéncias da acéo desse profissional. Porazssg expressar objetivos de ensino sob a
forma de agbes dos alunos sem apresentar o comexdoal essa acdo sera realizada ndo é
adequado.

Um dos problemas decorrentes de explicitar objsti#® ensino sob a forma de
acOes dos alunos resulta na confusdo entre atesddd ensino e objetivo de ensino. As
atividades de ensino, pela natureza do verbo quesemtam, referem-se a atividades-meio
para a execucio de atividades-fim do ensino. (BOEOM78). Em sintese, as atividades de
ensino também sdo acdes dos alunos, mas tem aecestiza especifica de se referir a
atividades do aluno em situacbes de ensino por aesoquais ird “alcancar” determinado
objetivo. “Estudar o desenvolvimento do SistemacOnie Saltde” e “Discutir o papel
fundamental dos psicélogos na luta antimanicomsd@ld exemplos de objetivos de ensino
encontrados nos planos de ensino e que estao \adee sob a forma de atividades de
ensino. Qual o objetivo de “Estudar o desenvolvitmeo Sistema Unico de Saude” e
“Discutir o papel fundamental dos psicologos rta entimanicomial”? E ensinar os futuros
psicologos a “estudar” e a “discutir’? “Estudardiscutir’ sdo atividades-meio para que 0s
alunos desenvolvam comportamentos profissionaia paervir em salde mental que néo
puderam ser identificados, uma vez que ndo sasamueeos os objetivos a que se referem.

E importante ressaltar que apesar de o objetivdl¢fResobre os Programas de

Saude Mental” ter sido categorizado como acao dooalele pode também ser considerado
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um comportamento, assim como todas as outras gest&ue designam o0s objetivos de
ensino examinadas e categorizadas como acdes dwo aambém referem-se a
comportamentos. Mas porque entdo categoriza-laso capdes do aluno, se constituem
comportamentos? Diante disso, € importante exalictque € um sistema comportamental e
quais as implicacdes desse sistema para a forneagdsicologia.

Segundo Kienen (2008) e Viecili (2008), um sistazomportamental refere-se a
um conjunto de classes de comportamentos orgarsizddomaneira l6gica, formado por
comportamentos inter-relacionados a partir de algapecto comum entre eles. As classes de
comportamentos dizem respeito a conjuntos de cdarpentos que tém a mesma funcgao,
embora possam ser topograficamente diferentes, egai ® sujeito pode fazer coisas
diferentes, mas que tenham a mesma consequéntiENERN, 2008; VIECILI, 2008). Além
disso, as autoras afirmam que um comportamento fgmeparte de uma classe de
comportamentos pode constituir, ele mesmo, umaelds comportamentos. Para “prevenir-
se da gripe do tipo A", por exemplo, é necess@gémtre outras coisas, “lavar as maos com
frequéncia sempre que em contato com riscos damamicao”, “evitar contato com pessoas
infectadas pela gripe”, “evitar permanecer em antbi pouco ventilados” e etc. “Lavar as
maos com frequéncia sempre que em contato consriE@ontaminagao”, “evitar contato
com pessoas infectadas pela gripe” e “evitar peecemem ambientes pouco ventilados”
poderiam ser consideradas classes de respostagsttuem a classe de comportamentos
“prevenir-se da gripe do tipo A”. No entanto, calesando “lavar as maos com frequéncia
sempre que em contato com riscos de contaminagia’ da classe de comportamentos
“prevenir-se da gripe do tipo A” é possivel pengae ela caracteriza uma classe de
comportamentos. Isso porque para “lavar as maos foeguéncia sempre que em contato
com riscos de contaminacdo” sdo necessarias raspfsti acdes) tais como: “abrir a
torneira”, “molhar as maos”, “passar sabonete na®sh e etc. Sendo assim, um
comportamento pode ser considerado uma classe sjgostas ou uma classe de
comportamentos, dependendo da relagéo na quatestserido.

A nocéo de classes de comportamentos e o prindg@nalise do comportamento
podem ser utilizados para compreender os tipos bjietivos examinados nos planos de
ensino. Considerando que “Promover a saude meatpbgulacdo a partir de intervencgdes
pautadas nos Programas de Saude Mental preconipatioMMinistério da Saude” seja um
comportamento profissional (ou uma competénciagssmtado como objetivo de ensino de

uma disciplina em saude mental, seria possiveisanla da seguinte forma:



112

Classes de Estimulos Antecedenfes Classes de Respostas Classe de Estimulos Consequentes
(Situacao) (Acéo) (Consequéncia)

- Populacdo que necessita [|de Identificar necessidadds- Saude mental da populacdo
intervencdes em salde mental. | especificas da populacdo gueromovida.
- Programas de Saude Mental. precisa de intervecBes em sajde Populacdo em  melhores
- Necessidade de intervencao cpnmental. condicdes de saude.
a populacdo no que se referg & Identificar caracteristicas da...
promocéo de salde mental. populacao a ser atendida.

Identificar Programas de Saugle

Mental.

- Refletir sobre Programas de

Salde Mental.

- Planejar intervengBes em sadde

mental a partir das necessidadeq da

populacdo e dos Programas |de

Saude Mental.

+—1—> “— >

. ___________________________________________________________________________________________________________________|
Figura 5. Representacao grafica da andlise do cdamento “Promover a salde mental da populacéati pa

de intervengdes pautadas nos Programas de Saudal lgietonizados pelo Ministério da Saude”.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

Na Figura 5 é possivel observar a representacaticayréla analise do
comportamento “Promover a saude mental da popukagéotir de intervencdes pautadas nos
Programas de Saude Mental preconizados pelo Mioistda Saude”. Por ser um
comportamento, € composto por trés elementos:edabs estimulos antecedentes (situacdes),
classes de respostas (acoes) e classe de estoookexjuentes (consequéncias). Na segunda
coluna observa-se que uma das acdes refere-se feetifResobre Programas de Saude
Mental”. Sendo assim, “Refletir sobre ProgramasSdade Mental” é uma acdo necesséria
para que o0 aluno seja capaz de desenvolver o ctanpemto profissional expresso pelo
objetivo “Promover a saude mental da populacéo rér pde intervencbes pautadas nos
Programas de Saude Mental preconizados pelo Mimisté Saude”. No entanto, iSso néo
significa que “Refletir sobre Programas de SaudentBdé sempre ser4d uma classe de

respostas, pode ser também um comportamento, coseova-se na Figura 13:

* “Refletir’ ndo é um verbo adequado para designaicyer tipo de comportamento, por ser vago. Eatet
foi utilizado nesse exemplo por se tratar de unetm” identificado em um dos planos de ensinoneixedos.
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Classe de Estimulos Consequentes
(Consequéncia)

- Futuro psicélogo estudando sa(
mental.
- Programas de Saude Mental.

de Identificar Programas de Sau
Mental.

- Avaliar aspectos dos Program
de Saude Mental que estao
acordo com a realidade na qual
intervir.

- Avaliar aspectos dos Program
de Saude Mental que ndo estao
acordo com a realidade na qual
intervir.

- ldentificar aspectos satisfatéri
acerca dos Programas de Sal
Mental.

- Identificar aspectos que poderig
ser melhorados nos Programas

le Reflexdo sobre Programas de
Saude Mental realizada pelo aluno.
as.

de
ra

As
de
ra

DS
Ide

m
de

Saude Mental.

Identificar melhorias qu
poderiam ser implementadas n
Programas de Saude Mental.
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Figura 6. Representacéo grafica da analise do adampento “Refletir sobre os Programas de Saldeaffent
Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

Na Figura 6 esta disposta a representacédo gradicandlise do comportamento
“Refletir sobre os Programas de Saude Mental’. &lesaso, 0 que era acdo de um
comportamento (“Promover a salde mental da populac@artir de intervencfes pautadas
nos Programas de Saude Mental preconizados pelistbtio da Saude”) passou a constituir
uma classe de comportamentos. Considerando quéetiRaiobre os Programas de Saude
Mental” é apresentado em um dos planos examinane am objetivo de ensino especifico,
que intervencdes relativas a satde mental podeidesdificadas a partir desse objetivo? Que
transformacdes no ambiente serdo promovidas ppopw@acio que necessita de intervencao
em saude mental quando o futuro psicélogo “Refsetiire os Programas de Saude Mental’?

Diante disso, é possivel afirmar que “Refletir solms Programas de Saude
Mental” caracteriza-se como uma acdo do aluno @eessita ser emitida para caracterizar
um comportamento profissional, como “Promover @dsamental da populacdo a partir de
intervencdes pautadas nos Programas de Saude Mmetainizados pelo Ministério da
Saude”. Entretanto, é apresentada em um dos péxiaosinados como um objetivo de ensino

especifico, quando na realidade refere-se a untadmsdalunos.
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Sendo assim, é possivel afirmar que os objetivtegoezados como ag¢des dos
alunos e atividades de ensino referem-se a clagsesspostas (a¢bes) que compdem classes
de comportamentos profissionais que nao estdo cgapldos nos objetivos examinados.
“Refletir sobre os programas de Saude Mental” efitire salde e doenca sob uma
perspectiva histérica-social” servem para qué?atsatde comportamentos profissionais? Séo
objetivos de uma disciplina cuja fungéo se refeemsinar comportamentos para intervir em
saude mental? Esta explicitada uma intervencédo simlpgo em saude mental? Ou se
referem a um dos elementos de um comportamento?

Nao h& nos planos de ensino a explicitacdo de caarpentos profissionais (ou
competéncias profissionais) por meio das senteggasdesignam 0s objetivos de ensino,
competéncias e habilidades (termos utilizados nasop examinados para nomear as
aprendizagens propostas). Em geral, sdo apressrdadas dos alunos e atividades de ensino
necessdarias ao desenvolvimento de comportamentisswnais, que podem ser 0s mais
variados, em diversos subcampos de atuacdo, tamtgsitélogo quanto de outros
profissionais de outros campos de atuacio. “Estmdesenvolvimento do Sistema Unico de
Saude”, por exemplo, € uma atividade de ensinossada para a aprendizagem de
comportamentos profissionais de psicélogos em todaibcampos da saude, e também para
todos os profissionais da area da saude (médiobs;neeiros, técnicos em enfermagem e
etc). Portanto, grande parte do que € definido colopetivo de ensino nos planos examinados
refere-se a acgdes do aluno e atividades de ensi@ogpaprendizagem de comportamentos
profissionais para psicologos que atuam em difesestibcampos de atuacdo da area da saude
e também para profissionais que intervem em oétess da saude.

Além de serem identificados objetivos que corredpana acdes e atividades de
ensino, € possivel observar que mais de um qu&@8o) dos objetivos examinados
referem-se a intencbes do professor, 0 que repeesen problema tanto da perspectiva
conceitual acerca do que € um objetivo de ensiamtquda perspectiva da programacgéo da
aprendizagem dos futuros psicélogos. De acordo Botomé (1978), os objetivos de ensino
necessitam estar centrados no que o aluno premieader a fazer diante de situacdes que
caracterizem contextos de intervencao. “Possibifitas alunossubsidios para que possam
desenvolver senso critico frente ao atual contégtassisténcia a salude publica no pais”, por
exemplo, representa a intengédo de um professorquegao aluno desenvolva determinado
comportamento profissional, mas néo caracterizeobjativo de ensino, pelo fato de estar

centrado no professor, e ndo no aluno (aprendiz).
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Botomé (1980), em estudo sobre objetivos comportgaseno ensino constatou
gue havia nos objetivos examinados por ele sitsagés quais o professor vai verificar se o
aluno aprendeu algo, ou seja, sdo objetivos cesdrad professor, e ndo no aluno, o que
representa, segundo o pesquisador, um problensapdsgue os objetivos de ensino precisam
ser elaborados tendo em vista o sujeito apren@gsércaso, alunos de cursos de graduacgéo
em Psicologia), e ndo o professor. Afinal, quer sesinado, o aluno ou o professor?

D’Agostini (2005) verificou em estudo sobre objeswde ensino de disciplinas de
cursos de graduacdo em Psicologia que uma patigeificativa dos objetivos examinados
(35,2%) referia-se a intencdes do professor. Coamplar com o percentual de objetivos de
ensino que dizem respeito a intengdes do profassqesquisa sobre as competéncias do
psicologo para intervir em saude mental (27%), $sivel perceber que houve um avanco no
que se refere a natureza dos objetivos de ensapmgios como aprendizagem nos planos de
ensino. Isso porque a pesquisa de D’Agostini (28@5ealizada ha aproximadamente quatro
anos atras, também em uma instituicdo de ensinerisupdo estado de Santa Catarina.
Mesmo que a pesquisa de D'Agostini ndo tenha sialzada com base em planos de ensino
de disciplinas relativas a saude mental, € imptetdastacar que em quatro anos, houve um
decréscimo de aproximadamente 10% dos objetivosgueferem a intences do professor.
No entanto, esse percentual em 2009 (27%) aindastarite expressivo e ndo pode ser
ignorado.

Considerando a categorizacdo dos objetivos examwsnads planos de ensino, €
possivel afirmar que sédo apresentados apenas falgetivos de ensino, conforme a
classificagdo delineada por Botomé (1978) a pdetiseus estudos. Os objetivos identificados
referem-se somente a “acdes dos alunos”, “intengdgrofessor” e “atividades de ensino”,
sendo que ndo foi identificado nenhum comportamemtdissional dentre os objetivos
examinados. Diante disso, quais as competénciasequesendo desenvolvidas pelos futuros
psicologos para intervir em saude mental? Por datt@, comparando os dados obtidos nessa
pesquisa com as descobertas de Botomé (1980) AaazSatras e até mesmo com os estudos
de Onzi (2004) e de D’Agostini (2005), parece hawaravanco na definicdo de objetivos de
ensino. Isso porque esses pesquisadores constatpranmavia um percentual maior de
objetivos que se referiam a inten¢des do professoassuntos, informagdes ou “conteddos”
nos objetivos que examinaram. Em contrapartida,ca@cterizar as competéncias do
psicologo para intervir em saude mental, propcastaslisciplinas de cursos de graduacao em
Psicologia foi possivel observar que pouco maisubequarto dos objetivos examinados

referem-se a inten¢des do professor e ndo ha \aigetelativos a assuntos, informagdes ou
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“contetdos”. Grande parte dos objetivos dizem liese classes de respostas dos alunos:
acoes dos alunos (61%) e atividades de ensino (18%jue parece representar que ha
compreensao de parte do conceito de objetivo deenso que se refere ao fato de que
precisam ser centrados no sujeito aprendiz (nems® @lunos de cursos de graduacdo em
Psicologia). Contudo, é importante ressaltar queobgtivos de ensino precisam ser
aprimorados para que constituam, de fato, comperitys profissionais, e ndo somente

falsos objetivos de ensino.
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4.3 SITUACOES RELACIONADAS A INTERVENCAO DO PSICOI®&D EM SAUDE
MENTAL

O plano de ensino € um documento que serve conetrizlide trabalho para
professores, alunos e gestores em disciplinasrdesde graduacéo. Nos planos de ensino 0s
alunos podem identificar quais as aprendizagenspsdmostas pelos professores durante o
semestre, quais 0s “conteudos” serdo estudadoss @sareferéncias indicadas para a
aprendizagem de competéncias, qual a forma deag@alie etc. A ementa e o conteudo
programatico sdo dois itens do plano de ensino parecem ser importantes, ja que
representam o0s principais temas que serdo estudadpsis os “conteudos” que serdo
abordados a partir desses temas. Na ementa e temidorprogramatico dos planos de ensino
podem ser identificadas situacbes com as quaisutosos psicologos terdo que lidar ao
intervir em saude mental, da mesma forma que s@isagdes sdo identificadas nos objetivos
de ensino. Diante disso, quais serdo as situagfgificadas na ementa e no contetudo
programatico dos planos de ensino examinados?dberda coeréncia entre 0s temas e 0s
“contetdos” apresentados nos planos? Quais asceqgpks disso para a formacdo do

psicologo em saude mental?

4.3.1 Tipos de situacOes identificadas nas ement@sos conteddos programaticos dos

planos de ensino examinados

Para caracterizar as competéncias do psicologo ipsmair em saude mental,
propostas em disciplinas de cursos de graduacad®®oologia, € relevante que sejam
identificados os tipos de situa¢cdes com as quapsialogos terdo que lidar ao intervir nesse
subcampo de atuacdo. ldentificando as situacfessfuoedescritas nas ementas e nos
conteudos programéaticos de planos de ensino déplitiss relativas a saude mental, é
possivel verificar se essas situacdes estdo delacom o conhecimento produzido sobre
saude mental, com as politicas de saude e comlitisgsode saude mental preconizadas pelo

Ministério da Saude.
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Grafico 9. Distribuicdo percentual das categoréativas aos tipos de situag6es identificadas nentame no
contetido programatico dos planos de ensino deptiisrs relativas a satde mental, de cursos de gcdduem
Psicologia de instituic6es de ensino superior dadesde Santa Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

No Grafico 9 é apresentada a distribuicdo percentag categorias relativas aos
tipos de situacdes identificadas na ementa e nte@da programatico dos planos de ensino
de disciplinas relativas a saude mental, de cudteagraduagcdo em Psicologia de instituicbes
de ensino superior do estado de Santa Catarinas&vel perceber, na primeira parte do
gréfico, que 83% das situagdes identificadas refese a “Saude Mental” e 17% sao relativas
a “Saude Publica”. Na segunda parte do gréaficorghsse que mais da metade (66%) das
situacdes identificadas referem-se a “Saude Mert8#% dizem respeito a “Saude Publica”.

O percentual mais expressivo de situacoes ideadiéis na ementa e no contetdo
programatico refere-se a categoria “Saude Mensaliido que os percentuais sdo de 83% e
66%, respectivamente. No entanto, situacdes reladas a “Saude Publica” também séo
enfatizadas na formacdo em Psicologia, 0 que paegm@sentar um aspecto importante.
Considerando que a saude é um estado de completeediar fisico, mental e social
(KUJAWA, 2003), a saude mental (bem-estar mentstiy eserida no campo da saude de
forma geral. A saude publica, por sua vez, tambsta elacionada com a saude de forma
geral, abrangendo todos os “tipos” de saude: fisicmental. Por essa razéo, parece ser
importante que parte da formacado dos futuros psgod em sadde mental seja direcionada
ao estudo da saude publica, de modo que os alwssam identificar que o subcampo da
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saude mental estd inserido em um campo de intéigem@is abrangente, que € a saude
publica.

Ainda que existam disciplinas especificas sobrdesaiiblica na matriz curricular
dos cursos de graduacdo em Psicologia cujos pldeonsino foram examinados, é
importante que sejam ensinadas competéncias p@riinem saude publica também nas
disciplinas relativas a saude mental. Isso porauke fnaver alunos que cursam as disciplinas
referentes a saude mental antes mesmo de curdacgsinas sobre saude publica, ou pode
nao haver disciplinas especificas relativas apansside publica. Além disso, pode ser que
sejam enfatizadas nas disciplinas relativas a san@htal aspectos da saude publica que estao
mais diretamente relacionados a saude mental en@mesdo tdo enfatizados nas discipinas
cujo foco é especificamente a saude publica.

Com base nas categorias delimitadas a partir tles;6es identificadas na ementa
e no conteudo programatico dos planos de ensinoieados, é possivel perceber que parece
haver uma distribuicdo adequada dos tipos de $iisacom as quais os futuros psicologos
terdo que lidar ao intervir em saide mental. E ipebsonstatar que ha aspectos tanto

BN BN

relacionados a “Saude Mental” quanto a “Saude PBaiblisendo que mais da metade das
situacdes referem-se a “Salde Mental”, 0 que éumdkex] considerando que as disciplinas
cujos planos foram examinados sao relativas a saédéal.

As situacdes descritas na ementa e no conteudoapmagco com relacdo as
categorias “Saude Mental” e “Saude Publica”, pareestar de acordo com o conhecimento
existente sobre saude mental e salde publica eespomdem as politicas publicas
preconizadas pelo governo federal, com base matlita e na legislacdo relativa a saude
mental. (BRASIL, 2005; FOUCAULT,1975; LANCETTI & AKMRANTE, 2003). Também
parecem estar em consonancia com a legislacaeméfea saide mental e a saude publica
(considerando parte da legislacdo estudada e @vadaml na pesquisa). Sao apresentados
como itens da ementa e do conteudo programaticeegsintes situacfes: “lei 10.216",
“trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil”, stéria da loucura”, “CAPS” “Residéncias
Terapéuticas”, “Reforma Sanitaria”, “SUS”, “origeenabrangéncia da saude publica e do
SUS” e etc.

Entretanto, parece haver alguns aspectos relacsredoeréncia entre o que é
apresentado na ementa e no conteltdo programatceldoos de ensino examinados que
precisam ser enfatizados, tendo em vista a carzatéo das competéncias do psicologo para
intervir em saude mental, propostas em disciplohasursos de graduacdo em Psicologia.

Observando o Grafico 9, é possivel perceber quecpdraver uma discrepancia com relacéo
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aos percentuais das categorias “Saide Mental” adts®ublica”. E possivel perceber que
83% das situacdes identificadas na ementa e 66%itles;0es identificadas no conteddo
programatico referem-se a categoria “Saude Mentin relacdo a categoria “Saude
Plblica”, verifica-se que ha um percentual de 178ementa e de 34% no conteudo
programatico.

Considerando que a ementa € um item do plano dmoemsn que séo
apresentados os temas a serem trabalhados ndidé&agpque no contetdo programatico sdo
descritos os “contetdos” especificos de cada itemndenta, € possivel afirmar que a ementa
€ mais ampla que o conteudo programatico. Ness@leere o percentual da ementa com
relacdo a categoria “Saude Mental” € maior querogmual do conteddo programatico com
relacdo a mesma categoria, serd que todas as dgtuapresentadas na ementa séo
contempladas no conteudo programatico? Se o camtpf@mhramatico € mais especifico,
parece ser coerente que exista um percentual neEosituacbes relacionadas a um
determinado item da ementa, pelo fato de as sisag@rem descritas (na forma de
“conteudos”) mais detalhadamente, especificandastas situacdes que serdo trabalhadas no
decorrer do semestre na disciplina.

Em sintese, parece que as situacfes identificadasmenta e no conteudo
programatico dos planos de ensino examinados eafifiobuidas de forma adequada,
considerando que a énfase das disciplinas sada;@@saelacionadas a saude mental. Isso
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porque enquanto 83% das situacdes identificadasmemta sdo relativas a “Saude Mental”,
apenas 17% referem-se a “Saude Publica”. No mesemtids, 66% das situacdes
identificadas no conteudo programatico sdo relaclas a “Saude Mental”, ao passo que 34%
dizem respeito a “Saude Publica’. Vale ressalta egsa é apenas uma caracterizagédo geral
dos tipos de situacdes identificadas na ementa eontedudo programatico dos planos de
ensino utilizados como fontes de informac&o. E s&iéo considerar os tipos de situacdes

identificadas em cada uma das categorias (“SaudeaVle “Saude Publica”).

4.3.1.1 Saude Mental

Considerando que esta sendo investigado o subcdenipbervencéo do psicologo

7

referente a saude mental, € importante que sejaiicitadas situacdes com as quais 0s

futuros profissionais de psicologia terdo que lidatacionadas a “Saude Mental”,



especificamente. Entretanto, isso ndo é suficipat@ que sejam garantidas situacfes de
intervencdo que estejam de acordo com o contextwadde mental da primeira década do
século XXI. Diante disso, sera que sdo expliciteaiamcdes atuais sobre saude mental com
as quais os alunos terdo que lidar depois de fatosdh Serda que sao consideradas
informacgBes sobre as transformacgdes que ocorrevdongo do tempo com relacdo a saude
mental? Quais as implicacdes dos tipos de situggéiesa formacgéo do psicologo em saude

mental?
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Gréfico 10. Distribuicdo percentual das subcategorglativas a categoria “Saude Mental”, delimisagaartir
das situaces identificadas na ementa e no congddoamatico dos planos de ensino de discipliakdivas a
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saude mental, de cursos de graduacdo em Psicalegiastituices de ensino superior do estado déaSan
Catarina.
Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.

No Grafico 10 estd representada a distribuicdo emuweal das subcategorias
relativas a categoria “Saude Mental”, delimitadapaatir das situacfes identificadas na
ementa e no conteudo programatico dos planos deoeds disciplinas relativas a saude
mental, de cursos de graduacdo em Psicologia tieiigSes de ensino superior do estado de
Santa Catarina. E possivel observar, no primeifiagr, que 30% das situacdes identificadas
referem-se a saude mental como “Campo de atuacdpsidélogo”, 27% das situacbes

hY

identificadas sao relacionadas a “Reforma Psiqo#ir20% dizem respeito as “Politicas de
saude mental” e 10% fazem referéncia a “HistériaPd#&quiatria”. No segundo grafico
percebe-se que 37% das situactes identificadasmefge a “Reforma Psiquiatrica”, 26% séo
relacionadas a “Historia da Psiquiatria”, 11% dizespeito as “Politicas de saude mental” e
11% sao referentes ao “Campo de atuacao do pseolog

Ao observar as subcategorias referentes a cateé@aime Mental”, delimitadas a
partir das situacoes identificadas na ementa eonteéddo programético dos planos de ensino
examinados, € possivel perceber que, em geralreddiivas a aspectos conceituais e de
implementacdo de intervencbes em saude mental.ofiRaf Psiquiatrica”, “Histéria da
Psiquiatria” e “Conceitos relacionados a saude afiertizem respeito a situacdes que
expressam aspectos conceituais relacionados a samtel. Em contrapartida, “Campo de
atuacao do psicélogo”, “Politicas de saude memtdModalidades de intervencdo em saude
mental” sdo subcategorias relacionadas a aspedissvoltados antervencdo propriamente
dita. Levando em consideracdo os percentuais de fatocategoria identificada, € possivel
perceber que 57% das subcategorias relativas atameferem-se a aspectos “praticos” e
43% sao relacionadas a aspectos “tedricos”. Not@uge as subcategorias identificadas no
conteudo programatico, 75% sao referentes a asptetivicos” e 25% a aspectos “praticos”.

E importante destacar que tanto as subcategoriasiomadas a aspectos
conceituais quanto as subcategorias relativasévericdo do psicélogo em saude mental sdo
necessarias para desenvolver competéncias progssidNao podem ser confundidas com
questbes “tedricas” e questbes “praticas”, ou coémoeas “tedricas” e competéncias
“praticas”. “Teoria” e “pratica” caracterizam parntid capacidade de atuar e, portanto, ndo
podem ser considerados aspectos dissociados. KBotoemé (2003) utilizam uma analogia

para explicar a relacdo entre “teoria” e “pratiddara os autores, a “teoria”, representada por
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assuntos e “conteudos”, corresponde ao aliceraerdedificio, ao passo que a “pratica” (ou
capacidade de atuar) constituem os andares defisea mesma forma que um edificio
nao pode ser construido sem alicerce, a atuacadiisgwoal (“pratica”) ndo pode ser
implementada sem a “teoria” (informacdes ou “codtesl). Nesse sentido, a capacidade de
atuar representa a transformagcao dos conceitosn@rvancao profissional a partir das
necessidades sociais. Por essa razdo, ndo hacdlistentre competéncias profissionais
“tedricas” e competéncias profissionais “praticamhbas referem-se a um mesmo processo
comportamental, que é a capacidade de atuar.

A Histéria da Psiquiatria e a Reforma Psiquiatricaracterizam aspectos
importantes relacionados a saude mental e sobguais os futuros psicologos necessitam
desenvolver competéncias, tendo em vista inteneengdalificadas em saude mental. Foram
atribuidas a loucura diferentes concepcdes em moselistintos da histéria, passando de
possecdo demoniaca a concepcdo de doenca. (FOUGCALID). Segundo o autor, foi a
partir disso que passou a ser tratada por profiaEala area da saude, sendo que inicialmente
apenas os médicos que intervinham sobre a doengalm& Reforma Psiquiatrica, por sua
vez, € um processo politico e social complexo isipnado pelos movimentos sociais de
reivindicacdo dos direitos dos pacientes psiqoi@sri e pela crise do modelo
hospitalocéntrico. (BRASIL, 2005). Segundo o Miéigt da Saude, até hoje (primeira
década do século XXI) o movimento da Reforma P&igua acontece, por meio das
transformacdes nas instituicbes e da criacdo dpoptas substitutivas. Diante disso, é
possivel perceber que tanto a Historia da Psigaiajuanto a Reforma Psiquiatrica
caracterizam acontecimentos importantes acercaaddesmental e que necessitam ser
trabalhados na formagéo do psicologo para intemirsaide mental. Mesmo que ndo sejam
mais utilizados os tratamentos de controle moramteca de Pinel, e que o conceito de saude
mental tenha sido lapidado ao longo dos anos, gaeaos futuros psicélogos consigam
caracterizar o atual contexto da saude mental oolsé<Xl € necesséario caracterizar a
Histéria da Psiquiatria e o0 movimento da Reformaqu@étrica. Mesmo que sejam
competéncia de cunho “tedrico”, sdo importantesssj@n desenvolvidas pelos alunos. Caso
contrario, como intervir em servigos substitutive®m caracterizar em que contexto esse
servicos foram planejados? Como caracterizar d atuseito de salude mental sem antes
caracterizar as diferentes concepcodes acerca casseito ao longo dos anos?

Ainda com relacdo a Reforma Psiquiatrica e tambaém ielacéo as “Politicas de
saude mental”’, é importante ressaltar a Lei Padlgddlo e os servigos substitutivos. Foi a

partir da Lei Paulo Delgado (10.216), sancionad@ais no ano de 2001, que passaram a ser
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instituidos procedimentos para garantir os direidos sujeitos com transtorno mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em gesvide base comunitaria e os direitos
desses sujeitos. (BRASIL, 2005). Sendo assim, érirapte que os futuros profissionais
aprendam a lidar com situacOes relacionadas aslégio em saude mental”, situacdo esta
identificada na ementa e no conteddo programatm® planos de ensino examinados.
Também é importante que os alunos aprendam a tidiar situacfes relacionadas aos
“servicos substitutivos”, pois se tratam de pdigsicde saude mental que estdo sendo
implementadas tendo em vista 0 cumprimento da laeild®Delgado, de acordo com o
Ministério da Saude (2005). As situacdes relati@as'politicas de saude mental”, que se
referem aos “servigos substitutivos” e a “legistag@n saude mental” podem levar ao
desenvolvimento de competéncias “praticas” paravittem salude mental. ISso porque ao
caracterizar os tipos de servigos substitutivaieatificar os procedimentos preconizados pela
lei 10.216 € possivel intervir de acordo com o gsi& previsto nos documentos relativos a
saude mental elaborados pelo Ministério da Saude.

Portanto, o problema néo estéa no fato de a formse@tedrica” ou ser “pratica”,
mas sim na relacéo entre esses dois aspectos at@atprofissional. Em outras palavras, é
preciso saber o que o futuro psicologo precisaaeaz de fazer em relagdo aos conceitos (ou
“conteldos”) que sdo apresentados na ementa e mteludo programatico dos planos de
ensino. A partir de cada item de “conteldo” é peaue seja explicitado o que o aluno
necessita ser capaz de fazer, isto €, que compantamrofissional precisa desenvolver para
intervir em saude mental. Considerando que naonfordentificados comportamentos
profissionais a partir dos objetivos de ensino sgameados nos planos de ensino examinados,
0 que sera que os futuros psicologos estdo desemdul a partir dos “conteddos”
apresentados na ementa e no conteudo programatico?

Com relacéo as situacdes identificadas, € pospérekber que sdo consideradas
as principais variaveis relativas ao conhecimeifores saide mental, até com relacdo ao
conceito de salude mental delimitado na pesquisée Manbrar que as variaveis mais
frequentes identificadas nos artigos e documentammados sobre salude e doenca mental
sdo “cidadania”, “reducdo de leitos psiquiatricos” “implementacdo de servicos
substitutivos”, “transtorno mental” e “sofrimentsiquico”. Outras situac¢des identificadas na
ementa e no conteddo programatico dos planos eadosnsao aquelas que se referem a
“Reforma Psiquiatrica” e “Histéria da Psiquiatrifindamentais para caracterizar e avaliar o
atual conceito de saude mental, bem como o tigoatEEmento que € dado a doenca mental e

0s tipos de servigos que sé&o utilizados para anr@tto dos sujeitos com transtorno mental.
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No que se refere a coeréncia entre as situacoesfickedas na ementa e no
conteudo programatico dos planos de ensino, évyabgmrceber que ha similaridade entre as
subcategorias definidas, sendo que as categorid$ ‘& Saude Mental” e “Sujeito com
transtorno mental”, identificadas no conteudo pmowiatico, ndo séo identificadas na ementa.
Entretanto, como o conteddo programatico é maisofspo que a ementa, pois especifica
detalhadamente os “contelddos” que serdo utilizpdos ensinar competéncias, pode ocorrer
que existam situacdes explicitadas no conteudorgnugfico que ndo estejam claramente
explicitadas na ementa, mas que estdo relaciorsa@gum item dessa parte do plano de
ensino. As subcategorias “SUS e Saude Mental” gft®wcom transtorno mental” podem ser
relacionadas com as subcategorias “Reforma Psigaiae “Politicas de Saude Mental”, que
estdo entre as subcategorias identificadas na ardeatplanos de ensino examinados.

Em sintese, as situacdes identificadas na emembacenteldo programatico dos
planos de ensino examinados parecem estar de acont@ conhecimento existente sobre
saude mental e também com as politicas de saudalnmaplementadas pelo Ministério da
Saude. Além disso, ha coeréncia entre as situagéatificadas na ementa e no conteudo
programatico dos planos. Ha aspectos mais reladisna questdes conceituais e outros mais
relacionados a intervencdo propriamente dita, o sjgaeifica que had as duas variaveis
necessdrias a capacidade de atuar nas situacdessoquiis os futuros psicologos terdo que
lidar ao intervir em salde mental. Embora essa gmja caracteristica importante da
formacdo em saude mental, vale lembrar que naanfadentificados comportamentos
profissionais do psicologo a partir do exame dgstios de ensino explicitados nos planos.
Dado o exposto, de que forma as situacfes ideaddi® na ementa e no contetdo
programatico dos planos de ensino investigado® estddo utilizadas para a formacao dos

psicologos para intervir no contexto da saude nignta

4.3.1.2 Saude Publica

Intervir em saude mental requer o desenvolvimertaaimpeténcias ndo apenas
para intervir nesse subcampo de atuacdo. Requdretandesenvolver competéncias para
intervir no campo da saude como um todo, principak@ no que se refere a saude publica,
campo em gue a saude mental encontra-se inser@mloSassim, serdo apresentadas as

subcategorias delineadas a partir das situacoetifidedas na ementa e no contetdo
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programatico dos planos de ensino examinados, aotange a categoria “Saude publica”.
Sera que essas subcategorias estéo relacionasiascasegorias referentes a categoria “Saude

Mental™?
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Gréfico 11. Distribuicdo percentual das subcategorglativas a categoria “Saude Publica”, delinaitad partir
das situacoes identificadas na ementa e no confdgoamatico dos planos de ensino de discipliekgivas a
saude mental, de cursos de graduacdo em Psicalegiastituices de ensino superior do estado déaSan
Catarina.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2009.
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No Grafico 11 esté disposta a distribuicdo perecdrdas subcategorias relativas a
categoria “Saude Publica”, delimitadas a partir siasacdes identificadas na ementa e no
conteudo programatico dos planos de ensino deptiisas relativas a saude mental, de cursos
de graduacdo em Psicologia de instituicdes de erssiperior do estado de Santa Catarina.
No primeiro gréfico é possivel verificar que 34%s ddtuacbes sdo relacionadas ao “SUS”,
33% das situagOes identificadas referem-se a f@aditpublicas”; 33% dizem respeito ao
“Papel do psicologo”. No segundo grafico percebepse um quarto (25%) das situacdes

b

identificadas sdo referentes ao “SUS”; 20% saai@iadas a “Politicas publicas”; 20% sao
referentes aos “Conceitos relacionados a saudécp(]bl5% dizem respeito a “Legislagcéo
em saude publica” e 15% séo relativas a “Atenc&acaa saude”.

Ao observar as subcategorias relativas a categSeaade Publica”, € possivel
perceber que séo explicitadas situacdes semelhaoietas identificadas na categoria “Saude
Mental”. A subcategoria “Politicas publicas” estdacionada com a subcategoria “Politicas
de Saude Mental”. De forma geral, parece que asasedporias que fazem parte da categoria
“Saude Publica” servem para embasar as subcategpréadizem respeito a categoria “Saude
Mental”. Isso demonstra que ha coeréncia na formaagresentar as informacbes e 0s
“contetdos” aos alunos, de modo a contextualizapr@osicdo da aprendizagem de
competéncias para intervir em salde mental. Da mdésrma que em “Saude Mental” h4 a
categoria “Conceitos relacionados a saude mergal’,"Salude Publica” ha a subcategoria
“Conceitos relacionados a saude publica”. Além ajiss partir da subcategoria “Papel do
psicologo” € possivel constatar que ha também uomdextualizacdo da intervencdo do
psicélogo no campo da saude. Pode ser que primaitansejam explicitadas as situacdes
com as quais 0s psicoélogos terdao que lidar no cataalde, para que entdo posteriormente
sejam explicitadas as situacfes com as quais oofuprofissionais de psicologia terdo que
lidar especificamente no subcampo da satde mental.

A explicitacdo das situagBes com as quais os fsifpsacdlogos terdo que lidar no
campo da saude seguida da explicitacdo das simagde os alunos terdo que manejar em
saude mental depois de formados representa umtaspgortante da formacéo. Isso porque
a Reforma Psiquiatrica esta inserida na Reformat@ien e foi por essa influenciada.
(BRASIL, 2005). A Reforma Sanitaria teve inicio paita da década de 1970 a partir da
crise no sistema de assisténcia a saude no Bbssiacordo com Da Ros (2005), varios
orgaos e instituicdes do pais (estudantes, profiag, Organizacbes ndo Governamentais e
Igreja), revoltados com a situacdo de descaso deergo com a saude redunem-se

reivindicando o fim do modelo médico como Unica gilmfidade de tratamento para
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promover saude. Nao era apenas no subcampo damsaatk que o tratamento era baseado
no uso de medicamentos. Na saude, de modo gemdéraencdo medicamentosa era o Unico
tipo de tratamento fornecido, o que gerou grandelte& por parte da populacdo e de
instituicbes da sociedade. (DA ROS, 2005). Alénsalitravia problemas de ordem social e
governamental que impulsionaram a Reforma Sanitéoiao a crise do governo militar e a
faléncia do sistema de saude vingente. (DA ROS5;2RQ0JAWA et al, 2003). Da mesma
forma, havia outros problemas relacionados a satmlgal que impulsionaram a Reforma
Psiquiatrica, como o tratamento baseado no contnaeal, utilizando choques elétricos e
lobotomias. (AMARANTE, 1994). Diante desse cenaé@@onfigurada a Reforma Sanitaria e
a Reforma Psiquiatrica, dois movimentos sociaifuémiciados pela situacdo de crise no
campo da saude como um todo. Sendo assim, pam@sduairos psicdlogos possam aprender
a lidar com situacbes relativas a saude mental céssério que aprendam a lidar com
situagcOes relacionadas a saude como um todo, temdeista que saude mental e saude
publica sdo dois fenbmenos que estdo instrinsedanrelacionados. Lidar com situacdes
relativas a “Reforma Psiquiatrica” requer sabearlidom situacdes relacionadas a “Reforma
Sanitaria”.

Diante da crise do sistema de salde, come¢cam @asmjadas e implementadas
novas politicas de saude publica e também de saéd&l. Sdo realizadas Conferéncias de
Saude, nas quais sao discutidas questdes relaapaaghlde, inclusive com relacdo a saude
mental. (KUJAWA et al, 2003). De acordo com os egpnesse contexto de novas politicas
publicas de salude, destaca-se a criacdo do SU8pnjomto de unidades, servicos e acdes
gue interagem com a mesma finalidade, sendo densabilidade de trés esferas do governo:
Unido, estados e municipios. Dentre os principiosStS (integralidade, universalidade e
equidade) destaca-se o principio da integralidgde, parte de uma concepc¢ao humana que
compreende 0 homem como um ser integral, que nd® g fragmentado em corpo e mente.
Sendo assim, € preciso tratar o sujeito em todasuas dimensdes, que vao além da esfera
bioldgica, considerando aspectos psiquicos e so¢kiVJAWA et al, 2003). Dessa forma, as
politicas de saude publica necessitam abrangeoldggs de saude mental, inseridas em um
contexto mais amplo de saude. Por essa razdo,@gtange que situagcdes como “origem do
SUS”, “politicas publicas de saude” e “organizagddcSUS” sejam apresentadas na ementa e
no conteddo programatico de disciplinas relativasaade mental, pois para lidar com
“politicas de saude mental”, “servicos substitusivalentre outras situacdes é necessario lidar

também com situacdes nas quais o subcampo daseindal esta inserido.
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A semelhanca do que pode ser observado com relacéategoria “Salde
Mental”, parece ndo haver problemas quanto a coeréos tipos de situacdes identificadas.
As subcategorias “Conceitos relacionados a saublkcpl] “Legislacdo em saude publica” e
“Atencdo basica a saude”, referentes ao conteudgrgmatico, ndo estdo claramente
explicitadas nas subcategorias identificadas arpdeis situacdes relativas & ementa, mas
podem ser relacionadas as subcategorias “SUS” étitRe publicas”. Isso porque no
conteudo programatico sdo explicitadas situacOe®miea mais minuciosa que na ementa,
pela propria natureza desses itens do plano decensi

E possivel que a contextualizagéo das competédoigsicologo para intervir no
campo da saude seja uma variavel que favorecaiooeds competéncias para intervir no
subcampo especifico da saude mental. Ao identifjcar a saide € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social (KUJAWA, 2003)pvavelmente os alunos conseguem
identificar que promover saude significa, dentreasicoisas, promover saude mental, o que
serve como forma de contextualizar o desenvolvimeet competéncias para intervir nesse
subcampo de atuacéo.

No entanto, é importante destacar que explicitaagbes com as quais os futuros
psicologos terdo que lidar no campo da salude @iblim garante que os alunos de fato
desenvolvam competéncias para intervir em saudicpliComo afirmam Kubo e Botomé
(2003), as informacgbes e “conteudos” correspondemeste a uma parte daquilo que é
necessario para atuar profissionalmente. Paratesarar 0 ensino de competéncias para
intervir em sadde publica e em saude mental, éseéde que seja especificado também o
que os alunos precisam ser capazes de fazer cagdoehs informagdes e “conteudos”
explicitados na ementa e no conteudo programatisopthnos de ensino. Considerando o0s
dados encontrados a partir da identificacdo das tijfe objetivos de ensino apresentados nos
planos investigados, foi constatado que grandee s objetivos referem-se a acdes dos
futuros profissionais. Dessa forma, o que estai@tgalo nos planos de ensino examinados,
em geral, sdo as ac¢des dos alunos como futurosgomiaisem relacdo as informacdes e
“conteudos” relacionados a saude publica, da mésme que sdo explicitadas as aces dos
alunos em relacao as informacdes e “contetdodivetaa salde mental.

Apesar da falta de definicdo de objetivos de ensissubcategorias referentes a
categoria “Saude Publica”, delineadas a partir siagacfes identificadas na ementa e no
conteudo programatico dos planos de ensino exawsngmhrecem estar de acordo com as
competéncias que os futuros psicologos precisaengebser para intervir em saude mental,

considerando algumas das obras nas quais os atrtar@® da saude publica e da saude
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mental. (AMARANTE, 1994; BRASIL, 2005; DA ROS, 2003FOUCAULT, 1975

KAHHALE, 2003; KUJAWA et al, 2003). A explicitacddessas situacdes ndo atrapalha a
explanacéo das situacdes relativas a saude mgueagdo o foco das disciplinas cujos planos
foram examinados. Pelo contrario, servem comorfegrda para a contextualizacdo do ensino

de competéncias para intervir em saude mental.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizar as competéncias do psicologo paexvir em saude mental,
propostas em planos de ensino de disciplinas deosuwle graduacdo em Psicologia, foi
possivel identificar caracteristicas da formaca® mkicélogos para intervir em saude mental,
por meio da analise de planos de ensino de disaplielativas a salde mental, ofertadas por
instituicbes de ensino superior do estado de Sddtarina. Foram identificadas
caracteristicas que podem ser favoraveis a umaaf@onqualificada, e caracteristicas que
parecem sinalizar problemas na formacdo dos pgjoéloQuais serdo as implicagbes das
caracteristicas que indicam problemas na formagdia a intervencdo dos psicélogos em
saude mental? Serd que esses problemas podenerinterd intervencdo dos futuros
psicologos em outros subcampos de atuacdo, alérsadde mental? A seguir, serdo
apresentadas as principais descobertas a pamistddo sobre as competéncias do psicologo
para intervir em saude mental, bem como algumasutiiades, facilidades e outros aspectos
observados ao longo do desenvolvimento da pesquisa.

No que se refere a qualidade das sentencas qumaesbs objetivos de ensino,
foi constatado que a maior parte delas parecensei@daras e precisas, pois em quase todas
foi possivel identificar mais de um objetivo deiensem uma Unica sentenca. Isso significa
que ha mais de uma unidade de aprendizagem expeessama uUnica sentenca, 0 que
prejudica identificar o que € proposto como cortgroento profissional a ser desenvolvido
pelos futuros psicologos para intervir em saudetaheRarece ser mais adequado que cada
aprendizagem proposta seja apresentada em unidadssntencas separadas, facilitando
assim que professores, alunos e gestores de aesgrmduacido em Psicologia identifiquem
quais os comportamentos profissionais necessitanesenvolvidos durante a graduacao.

Com base na andlise dos objetivos de ensino id&utds nos planos de ensino
examinados, foi possivel perceber que ha problemasrelacdo ao conceito de objetivo de
ensino. Foram identificados nas sentencas que r@gsigs objetivos somente acdes dos
alunos, atividades de ensino e intencdes dos pafes sendo que a énfase maior é relativa
as acgOes dos alunos. Sendo assim, ndo foram idedt$, de fato, objetivos de ensino nas
sentengas que designam o0s objetivos nos planassgd@eEm outras palavras, nenhuma das
sentencas que designam o0s objetivos caracterizamnse objetivos de ensino. No entanto, é
importante ressaltar que o fato de que os objetieosnsino referem-se a acdes dos alunos ja

representa um avanco na definicdo de objetivosndim@ Significa que é proposto parte do
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gue constitui um objetivo de ensino, sendo esgaoade “falso objetivo de ensino”, segundo
a denominacdo de Botomé (1978) que mais se aprajongae é um “verdadeiro” objetivo de
ensino. Nesse sentido, parece haver um avancaanejpiento da formacao dos psicologos
para intervir em saude mental.

Como séo enfatizados nos objetivos de ensino iigaekts as acdes dos alunos, é
possivel afirmar que néo foi identificada nenhuns@sequéncia das ac¢bes dos futuros
psicologos diante de uma situacdo em que se fagss@ta uma intervencdo em saude
mental. Em todos os objetivos de ensino foram iflestas acbes (seja de alunos ou de
professores) e situagbes com as quais os futuio8lqupos terdo que lidar ao intervir em
saude mental. No entanto, ndo foram identificadasc@sequéncias dessas acgdes. Um
objetivo de ensino necessita expressar um compent@mprofissional, sendo que o
comportamento € composto por trés elementos: slaksestimulos antecedentes (situacdes),
classes de respostas (agcfes) e classes de estimohsequentes (consequéncias).
Considerando que nos objetivos investigados fodentificadas apenas acgdes e situagoes,
parece faltar um dos elementos do comportamentoccoasequéncias. Nesse sentido, é
possivel afirmar que os objetivos de ensino exataim&aracterizam somente parte do que é
um comportamento profissional, pois um de seuseiérs ndo é apresentado nas sentencas
gue designam o0s objetivos de ensino (comportameptofssionais). Por outro lado,
identificar esses elementos (situacdes e acogmrjaite pensar em objetivos de ensino que
sejam de fato comportamentos profissionais do dypsicélogo, o que significa que os planos
podem ser fonte de informacéo para descobertapogig@io de “verdadeiros” objetivos de
ensino.

Com relacdo as situacdes com as quais os futurodlqeos terdo que lidar ao
intervir em saude mental, identificadas na ementa eonteddo programatico dos planos de
ensino examinados, foi possivel observar que parses enfatizadas as principais situacoes
relativas a salude mental. Sao destacadas as mivasgoliticas de salde mental, sem deixar
de considerar aspectos tedricos da Histéria dauRsip e da Reforma Psiquiatrica,
fundamentais para compreender as novas politicasute mental, a medida que permitem
contextualizar a intervencdo dos profissionais emesabcampo de atuacae, assim
desenvolver comportamentos profissionais para\interm saude mental. Outro aspecto
importante a ser ressaltado com relacdo as sitsagie as quais os futuros psicélogos terdo
que lidar ao intervir em saude mental € que séesaptadas também situacdes relacionadas

com a saude de forma geral. Considerando que & saadtal esta inserida no campo da
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saude, para desenvolver competéncias para inervisaude mental € necessario, também,
desenvolver competéncias para intervir no campmadde e da saude publica.

Nesse estudo, foram caracterizadas as situacdes asomuais os futuros
psicologos terdo que lidar ao intervir em saudetabeidentificadas na ementa e no contetudo
programatico dos planos examinados. E importantebéan caracterizar as situacdes
expressas nas sentencas que designam 0s obje@veastho, o que nao foi feito nessa
pesquisa. Assim, seria possivel comparar as s#gae&pressas na ementa, no contetdo
programatico e nos objetivos, de modo a avalianeaéncia entre as situacdes apresentadas
em diferentes itens do plano de ensino. Dessa forngossivel identificar se as
aprendizagens propostas por meio dos objetivosawdencontro das situagdes expressas em
diferentes partes do plano de ensino. Sera querm plle ensino serve como documento
norteador das aprendizagens que os alunos predissenvolver durante a graduacao, se nos
objetivos de ensino sao identificados tipos deasfies diferentes daquelas identificadas na
ementa e no conteudo programatico? Além dissopériante que sejam realizadas pesquisas
com o objetivo de investigar quais as estratégigizadas para que os alunos desenvolvam
comportamentos profissionais para intervir em samdatal. O fato de que as situacdes
identificadas parecem ser adequadas nao signifieegssariamente, que 0s alunos sejam
preparados durante a graduacéo para lidar com elas.

Vale ressaltar que parecem ser enfatizadas sitsiagéis genéricas com relagdo a
intervencdo em saude mental, o que provavelmewieale desenvolvimento de competéncias
basicas para intervir nesse subcampo de atuacad.d‘(cenario politico no qual vem se
dando o oferecimento de politicas publicas em sameetal no pais” e “(...) a evolucéo
histérica dos movimentos psiquiatricos ocorridosnmando que nortearam as politicas de
assisténcia aos doentes mentais no Brasil” sdmalgxemplos de situacdes identificadas na
ementa e no contetudo programatico dos planos gquegesé&ricas. Porém, considerando que
um curso de graduacdo em Psicologia tem duracd&mnde anos e que h& diversidade de
atuacdes no campo de atuacdo do psicologo, nassivpb que os futuros profissionais
desenvolvam durante a graduacao todas as com@etgracia intervir em saude mental, assim
como provavelmente ndo desenvolvem todas as conget€para intervir em qualquer
campo e/ou subcampo de atuacdo da psicologia. t&mive considerando que s&o
desenvolvidos comportamentos profissionais basicos, futuros psicélogos podem
desenvolver outras competéncias para intervir €rdesenental em cursos de especializacéo e
pos-graduacédo, ou até mesmo a medida que intereése Isubcampo de atuacdo. Contudo,

sera que de fato os alunos desenvolvem competérasiasas para intervir em saude mental?
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Sendo assim, é importante que sejam realizadasiipasqgcom 0 objetivo de avaliar quais as
competéncias basicas na formacao do psicélogamtarair nesse subcampo de atuacgao.

N&o foram identificados problemas na formacao eiwoRgjia no que se refere a
énfase no atendimento clinico individual ou em quet outra modalidade de intervencéao,
conforme pesquisadores das décadas de 1970 e &8&@aram existir nesse periodo. Nesse
sentido, parece haver um avanco no que se refefat@ae a formagdo em Psicologia ser
mais generalista nas cinco instituicbes de ensuperfor cujos planos de ensino foram
examinados. Contudo, vale ressaltar que foram figaekds apenas cinco planos de ensino de
cinco instituicdes de ensino superior que oferecersos de graduacdo em Psicologia. Além
disso, é necessario caracterizar outros aspectdsrocdo em Psicologia dessas cinco
instituicdes cujos planos de ensino foram invediiggpara fazer tal afirmativa.

Os problemas na formacao do psicologo para intermisaide mental que podem
ser identificados a partir da investigacao redbzparecem ser relativos a definicdo de falsos
objetivos de ensino. Diante disso, ha dificuldgos identificar o que os futuros psicélogos
precisam ser capazes de fazer ao se deparar coatl&t relativas a saude mental que
necessitam da intervencao desse profissional. @enasido uma formacéo planejada a partir
de falsos objetivos de ensino, sera que os aluesasngdolvem competéncias para intervir em
saude mental? Que tipo de comportamentos de fatotw®s psicdlogos desenvolvem para
intervir nesse subcampo de atuacio? E possivehlgnes cuja formacéo foi planejada a
partir de falsos objetivos de ensino tenham difiades para desenvolver comportamentos
profissionais adequados em cada contexto no gaahgrvencao for necessaria.

O objetivo desta pesquisa foi caracterizarcagpeténciasdo psicologo para
intervir em salude mental, propostas em planos dén@nde disciplinas de cursos de
graduacdo em Psicologia. A competéncia caracternzaos graus de perfeicdo de qualquer
comportamento, inclusive de comportamentos praoiss. Para afirmar que um sujeito
desenvolveu uma competéncia, € preciso avalidesmasegue comportar-se de modo a nao
necessitar calcular todas as acdes que envolvener@ancédo que realiza, com baixo risco,
seguranca e correcdo. (KUBO e BOTOME, 2003). Naren, néo foi possivel investigar se
os futuros psicologos desenvolvem competéncias pdmavir em saude mental. Em
decorréncia do tempo disponivel para realizar ausa, foi possivel caracterizar quais 0s
comportamentos profissionais sao propostos empliisgs de cursos de graduacdo em
Psicologia. A partir dos comportamentos profissinaaracterizados, podem ser
desenvolvidas pesquisas com o0 objetivo de avalmr gele grau de qualificacdo tais

comportamentos sdo desenvolvidos pelos futuro$lpsjas.
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O conhecimento produzido a partir da caracterizaga@a avaliacdo dos
comportamentos profissionais que sao propostoslano$ de ensino de disciplinas relativas
a saude mental ofertadas por cursos de graduac®siewiogia € um ponto de partida para
que seja possivel realizar outras pesquisas quatpar investigar se os alunos desenvolvem,
de fato, esses comportamentos profissionais paeavin no subcampo daalde mental.
Também podem ser realizadas pesquisas para iraestmym que grau de perfeicdo
(informacéo, aptiddo, competéncia, habilidade aic@@ os futuros psicélogos desenvolvem
comportamentos profissionais para intervir em saguntal. Além disso, podem ser
desenvolvidas pesquisas com 0 objetivo de caraatess comportamentos profissionais dos
psicologos propostos por cursos de graduacdo ewol®gia para intervir em outros
subcampos de atuacdo, como hospitais, empresagadési Basicas de Saude e etc. Ainda
podem ser desenvolvidas pesquisas para caractesizamportamentos profissionais que sao
propostos em cursos de pdés-graduacdo e/ou espacé, nos mais diversos campos e
subcampos de atuagéo da Psicologia.

Dentre as descobertas feitas a partir dessa pasqaigs destacar também que ha
poucas disciplinas que possuem o termo “salde themtasua denominacao, nos cursos de
graduagcdo em Psicologia do estado de Santa CatBrémdre aquelas que o possuiam, foi
dificil realizar contato com os coordenadores dsa@usendo que esses eram 0S responsaveis
para autorizar ou nao a utilizacdo do documentmst#uicdo. Diante dessa dificuldade, foi
necessario ampliar o critério inicial de selecas @tanos de ensino para disciplinas que
possuissem itens relativos a saide mental na em@otaontelido programatico. Por meio do
contato com os coordenadores, foi questionado @@ kigsciplinas na matriz curricular do
curso de graduacdo em Psicologia cujos planos siecetivessem itens relativos a saude
mental. Mesmo assim, foi possivel obter somente miai plano de ensino. E provavel que
existam mais disciplinas nas quais sejam ensinadageténcias para intervir em saude
mental, porém, observar apenas a matriz curricpece insuficiente como fonte de
informacé&o para isso. O mais adequado seria qus@uizadora investigasse as ementas de
todas as disciplinas dos cursos de graduacéo emldtga com o objetivo de identificar itens
relativos a saude mental. Entretanto, em decoaédaci tempo disponivel para realizar a
pesquisa, ndo foi possivel realizar essa invest@gdas ementas.

No entanto, mesmo que tenham sido utilizados popto®s de ensino como
fontes de informacdo (cinco), vale destacar quanfowutilizados planos de disciplinas
ofertadas por instituicGes de ensino superior fiFatites regides do estado de Santa Catarina.

Dessa forma, € possivel identificar caracteristdmparte da formacdo dos psicologos para
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intervir em saude mental em todas as regifes dd@sie Santa Catarina. Caso tivessem sido
utilizados planos de ensino de instituicbes de apema regido poderiam ser identificadas
caracteristicas muito especificas da formacao €whesaental dessa regido. Isso porque pode
ser que um mesmo professor lecione disciplinagivataa saude mental em mais de uma
instituicdo de ensino superior da mesma regidos®éwrma, é provavel que os planos de
ensino tivessem caracteristicas muito semelhames, serem elaborados pelo mesmo
profissional. Ao investigar a formacéo dos psicokgm saude mental em diferentes regides
do estado € possivel identificar caracteristicasodaacdo dos profissionais de psicologia
para intervir em saude mental em todo o estado a®aSCatarina, pois diminui a
probabilidade de que as disciplinas sejam leciahgdo mesmo professor em todas as
instituicoes.

As competéncias (ou os comportamentos profissipiggis parece ser o termo
mais adequado para denominar o fendbmeno do qual dsta pesquisa) do psicélogo para
intervir em saude mental, propostas em cursos ddugcdo em Psicologia representa
somente uma pequena parcela da formacédo dos mgisdtiurante a graduacdo no que se
refere a saude mental. Certamente ha outras dmagpldos cursos de graduacdo em
Psicologia nos quais sdo ensinados comportamemtfsgionais para intervir em saude
mental que ndo foram acessados. Além disso, poder lcarsos de extensao, pesquisas e
estagios nos quais também sdo ensinados compottsmerofissionais para intervir em
saude mental e que poderiam ser utilizados comte fda informacdo para esse tipo de
exame. Vale ressaltar que no decorrer da pesquigm fidentificadas algumas dificuldades
para desenvolvé-la, principalmente no que se refenealizacdo dos contatos com as
instituicdes de ensino superior que oferecem cudsa@gaduacdo em Psicologia e que ofertam
disciplinas relativas a saude mental. Porém, apissgas dificuldades, também foi possivel
identificar outras possibilidades de pesquisa trphy estudo realizado. Em sintese, ha varios
outros aspectos que podem ser investigados cometivobde caracterizar de forma mais
ampla o que é ensinado aos futuros psicélogos wuegraduacdo para intervir em saude

mental.
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APENDICE A — Carta de apresentacdo enviada as instiicdes de ensino superior para

solicitar plano de ensino de disciplinas relativag satde mental

s

R4

UNIS UL
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

Palhoca, 25 de agosto de 2009.
Prezado coordenador,

Tendo em vista o desenvolvimento da pesquisa liaditu “Caracteristicas das
competéncias do psicologo para intervir em saud#aheropostas em planos de ensino de
disciplinas de cursos de graduacdo em Psicologig,se refere ao trabalho de concluséao de
curso da aluna Ingrid Agassi, matriculada na décfase do curso de Psicologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina, gostargolieitar uma copia do plano de ensino da
disciplina Saude Mental Coletiva, do curso de gagéo em Psicologia sob sua coordenacéao.

Pesquisas realizadas por diversos autores enfatigaen ha problemas na
formacao do psicélogo. Sdo destacados problemativae & intervencao do profissional de
psicologia em hospitais, unidades basicas de s&idt. Porém, parece ndo haver estudos
que investiguem a formacdo do psicologo para ime&m saude mental, tampouco uma
sistematizacdo das competéncias que sao necegsadatervir nesse subcampo de atuacao.
Considerando as novas politicas de saude mentagife em processo de implementacdo a
partir da Reforma Psiquiatrica, € importante examse as competéncias propostas estdo de
acordo com essa nova politica de intervencéo. fRaata, € necessario caracterizar quais as
competéncias do psicélogo para intervir em saudeahgropostas nos cursos de graduacéo
em Psicologia.

O documento sera utilizado somente com a finalidddecoletar os dados

necessarios para realizar a pesquisa. Vale degsjaeaa instituicdo ndo sera identificada, de
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modo que o nome da mesma ficara resguardado duoalte® processo de pesquisa. Caso 0s
dados sejam publicados, a identidade da instituigdém permanecera sob sigilo, sendo
gque apenas as pesquisadoras terdo acesso ao duaxrsoi@itado.

Grata pela atencao, coloco-me a disposicao paiagqyues esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Dra. Nadia Kienen

Pesquisadora responsavel

Contatos: (48) 3279-1084 — e-mail: nadia.kienen@uirir
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APENDICE B — Protocolo de registro preenchido

LI
3/
PROTOCOLO DE REGISTRO DAS CARACTERISTICAS DAS COMPE TENCIAS DO PSICOLOGO PARA INTERVIR EM SAUDE
MENTAL, PROPOSTAS NOS CURSOS DE GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

PROTOCOLO DE REGISTRO N° 02

Denomina¢cao do documento
| Plano de ensino

Nome da disciplina
| Satide Mental Comunitaria

Carga horéria: 72 Semestre em pferécida: 7° Possui pré-requigitoy Sim. (X) N&o. Qual (is)?

SituagOes identificadas na ementa

. Campo da saude mental como um campo interdisaipl

. Nocdes de normal e anormal da cultura.

. Saude mental e qualidade de vida.

. Politicas de assiténcia psiquiatrica e orgadizalps servi¢cos de saude mental no Brasil.
. Prevencédo em saude mental.

. Saude mental comunitaria e seus métodos deadmrde de intervencao.

. Atendimento domiciliar.

. Saude mental da familia.

O~NO O, WN
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Situacdes identificadas no Contetdo programatico

Unidades Subunidades
1. a) A psiquiatria classica.
1. Retrospectiva das préticas e politicas de sangaeal. 1. b)Os movimentos de reforma do modelo de assistégm saude
mental.

2. a) O movimento da Reforma Sanitéria.

2. b) O movimento da Luta Antimanicomial e ReforRsquitrica.

2. ¢) Politicas Publicas de saude no Brasil arpdatiConstituicdo d
1988.

2.d) Lei 10.216/01, Portaria 336/02.

2. e) Outras legislagoes.

D

2. O processo de constituicdo do modelo de sal@dddiro.

3. a) Alta Complexidade (Hospitais Especializados Bsiquiatria
Alas psiquiatricas em hospitais Gerais)

3. b) Média Complexidade (Centros de Atencdo Psamal - CAPS)
3. ¢) Baixa Complexidade (Atencdo Basica - Program&eSaude da

3. Niveis de Assisténcia em salde e em salude mental

Familia - PSF)
4. A clinica da Reforma Psiquiatrica e os desafi@esuplantacdo do4. a) Metodologias de intervencéo junto a portaglale transtornos
modelo hospitalocéntrico. mentais.

Sentenga que expressa o objetivo de ensino gedisdaplina

de uma concepc¢do ampliada de saude, com vistgdaamtr o modelo hospitalocéntrico de atendimeitaz do processo de evolugéo politica,

Desenvolver a compreensao da acdo do psicélogampada saude mental relacionado a uma acao sugridhar, intersetorial e sob a égide
legal e institucional que vem ocorrendo no atendimée portadores de transtornos mentais no Brasil.
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Decomposicdo da sentenga que expressa o objetmosiieo geral

1. Desenvolver a compreensao da acao do psicolmgampo da salde mental relacionado a uma acédigtiplinar.

2. Desenvolver a compreensao da acao do psicolmgampo da saude mental relacionado a uma acéisatasal.

3. Desenvolver a compreenséo da agéo do psicolmgampo da saude mental sob a égide de uma cooncapgdiada de saude.

4. Desenvolver a compreensdo da acdo do psicologoampo da saude mental com vistas a suplantar delomdnospitalocéntrico d
atendimento.

atendimento de portadores de transtornos mentdisasil.

atendimento de portadores de transtornos mentdisasil.

no atendimento de portadores de transtornos merdadsasil.

Quantidade de sentencas posteriores a decompakicgatenca que expressa o objetivo de ensino Qéral

Denominacgdo utilizada para designar as aprendizggepostas
| Objetivos \

Sentencgas que expressam 0s objetivos especifigpsgios na disciplina

1. Conhecer a evolucéo historica dos movimentogugricos ocorridos no mundo que nortearam adiqgedi de assisténcia aos doen
mentais no Brasil e em Santa Catarina.

2. Reconhecer as principais escolas psicopato®gcas seus desdobramentos na intervencdo em s®idal, introduzindo nocgoes ¢
sofrimento psiquico e psicopatologia fundamental.

3. Conhecer os cenarios politicos e legislativasquais vém se dando o oferecimento de politicabgad em saude mental no pais, sobref
apos a Constituicdo de 1988.

4. Conhecer estratégias preventivas e promotorasuaide mental, e a no¢do de atengdo basica, cdnogcama de Saude da Familia, b
como as possibilidades de intervencéo da psicoluggae ambito.

5. Conhecer, como a partir da atencao béasica, eédogpreconizadas conexdes com servicos esped@izie atendimento em salde ments:
6. Conhecer alguns modelos de organizacdo de atenth em saude mental, em consonancia com asizligetatuais que vém sen
formuladas pelas entidades governamentais.

7. Reconhecer os movimentos que vém sendo estaloslem pais e em Santa Catarina que tém comawabgetplantar o modelo hospitalar

5. Desenvolver a compreensdo da acéo do psicolmgampo da saude mental a luz do processo de @eopgjitica que vem ocorrendo no
6. Desenvolver a compreenséo da acdo do psicologmmpo da saude mental a luz do processo de @eolagal que vem ocorrendo no

7. Desenvolver a compreensao da acao do psicolmgampo da saude mental a luz do processo de @ooinstitucional que vem ocorrengdo

tes
le
udo
em

Al
do

atendimento em salde mental.
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8. Conhecer algumas realidades brasileiras proagitte sofrimento psiquico e de patologias comoléngia, as dificeis condi¢cdes de traba
e a midia sem controle social.

9. Conhecer a dimenséo ética da organizacdo jgolitec categoria profissional dos psicélogos voltpde a implementacdo da reforr
psiquiatrica brasileira.

Iho

mna

Decomposi¢do das sentengas que expressam os abjespecificos propostos na disciplina

1. a) Conhecer a evolucédo histérica dos movimepsoguiatricos ocorridos no mundo que nortearamdadisiqas de assisténcia aos doer
mentais no Brasil.

1. b) Conhecer a evolucao histérica dos movimepsgiguiatricos ocorridos no mundo que nortearamadisiqas de assisténcia aos doer
mentais em Santa Catarina.

tes

tes

2. a) Reconhecer as principais escolas psicopatal®ga intervencdo em saude mental.

2. b) Reconhecer os desdobramentos na intervengda@le mental das principais escolas psicopataiggi
2. ¢) Introduzir no¢des de sofrimento psiquico.

2. d) Introduzir nog¢des de psicopatologia fundamlent

3. a) Conhecer o cenario politicos no qual vem aedd o oferecimento de politicas publicas em saneetal no pais, sobretudo apo
Constituicao de 1988.
3. b) Conhecer o cenario legislativo no qual vendaedo o oferecimento de politicas publicas em esamiental no pais, sobretudo apo
Constituicao de 1988.

2]
o}

4. a) Conhecer estratégias preventivas de salud@imen

4. b) Conhecer estratégias promotoras de saudaiment

4. c) Conhecer a no¢éo de aten¢do basica, commgoaiita de Saude da Familia.
4. d) Conhecer as possibilidades de intervencgsidalogia nesse ambito.

7. a) Reconhecer os movimentos que vém sendo kstalos no pais que tém como objetivo suplantandeaio hospitalar de atendimento ¢
saude mental.

7. b) Reconhecer os movimentos que vém sendo &stadmes em Santa Catarina que tém como objetivéastgy o modelo hospitalar ¢
atendimento em saude mental.

e

8. a) Conhecer algumas realidades brasileiras atude sofrimento psiquico.

8. b) Conhecer algumas realidades brasileiras praakide patologias como a violéncia.

8. ¢) Conhecer algumas realidades brasileiras ppoakide patologias como as dificeis condi¢cdesathaltho.
8. d) Conhecer algumas realidades brasileiras proahide patologias como a midia sem controle lsocia

Quantidade de sentencas posteriores a decompais&entencas que expressam o0s objetivos espggifmuostos na disciplina: 21



Estrutura das sentencas gramaticais que represastaprendizagens propostas no objetivo geralsdgptina
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& Sujeito Verbo Complemento

e

= : ,

3 Tipo de explicitacéo Tlpq de~ Precisao Amplitude Tlpq de~ Precisao Amplitude

explicitagao explicitagao

G.1 Aluno Infinitivo V A Situacao P A
G.2 Aluno Infinitivo V A Situagéo P A
G.3 Aluno Infinitivo V A Situacéo P A
G.4 Aluno Infinitivo V A Situacéo V A
G.5 Aluno Infinitivo V A Situagéo V A
G.6 Aluno Infinitivo V A Situacéo V A
G.7 Aluno Infinitivo V A Situagéo V A

T 7: Aluno 7: Infinitivo 7:VeA 7: Situagéo 3 PeA

4:VeA




Estrutura das sentencas gramaticais que represestaprendizagens propostas nos objetivos esmscdfcdisciplina

152

§" Sujeito Verbo Complemento

e

= : ,

3 Tipo de explicitacdo T'Pq de~ Precisao Amplitude Tlpq de~ Precisao Amplitude

explicitagao explicitagao

l.a Aluno Infinitivo \ A Situacao P E
1.b Aluno Infinitivo V A Situagéo P E
2.a Aluno Infinitivo V A Situacéo P E
2.b Aluno Infinitivo V A Situacéo V E
2.C Aluno Infinitivo V A Situagéo V E
2.d Aluno Infinitivo V A Situacéo V E
3.a Aluno Infinitivo V A Situagéo V E
3.b Aluno Infinitivo \% A Situacao V E
4.a Aluno Infinitivo V A Situagéo P E
4.b Aluno Infinitivo V A Situacao P E
4.c Aluno Infinitivo V A Situacao P E
4.d Aluno Infinitivo V A Situagéo V E
5 Aluno Infinitivo V A Situacéo V E
6 Aluno Infinitivo V A Situagéo P E
7.a Aluno Infinitivo \ A Situacao V E
7.b Aluno Infinitivo V A Situagéo V E
8.a Aluno Infinitivo V A Situagéo V E
8.b Aluno Infinitivo V A Situacéo \ E
8.c Aluno Infinitivo V A Situagéo V E
8.d Aluno Infinitivo V A Situacéo \ E
9 Aluno Infinitivo V A Situacéo P E

T 21: Aluno 21: Infinitivo 21: Vagos e Amplos 21itacao 8:PeE

13: Ve E
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Tipos de aprendizagens propostas nas disciplinas

Comportamentos do

o

= 5 &

[} Informagdes, assuntgs  Intengoes do Atividades de ensino Ac0fes do professor; Ac¢Oes do estudantéuturo profissional
QO

ou “conteudos” professor

®
(o))
< | >¢| 3| s | <[> [ | x| | |

(63}
XXX X > [ XXX X[ XXX > | X [
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ANEXO A — Diretrizes Curriculares Nacionais para osCursos de Graduagao em
Psicologia



