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“[i esse 0 virus que eu sugiro que vocé contraia:

na procura pela cura da loucura

quem tiver cabega dura vai motrer na praia”
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Resumo:

No internato o aluno de medicina aumenta a diversidade de contato em relacdo aos tipos de
pacientes, saindo da zona de conforto do paciente do ambulatério escola e freqiientando mais
0s outros cendrios como os hospitais, os PSF, as maternidades e o CAPS. Foram analisados
portfélios confeccionados por alunos apds a disciplina de Saide Mental e seus relatos sobre
atendimentos, grupos de vozes e casos clinicos, sendo separados dados relevantes sobre o que
impactou mais e menos em sua formagfio académica. O objetivo deste trabalho ¢ mostrar o
impacto e a mudanga na mentalidade dos alunos ao passarem pelo CAPS. Podemos notar o

amadurecimento ¢ a quebra de paradigmas pré-estabelecidos por eles.
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Introdugdo:

O tema de nosso trabalho parte da constataciio de que a passagem dos alunos do 9° periodo
do curso de medicina pelo CAPS Leslie SanfordChavim do municipio de Duque de Caxias
proporciona uma nova experiéncia académica ¢ pessoal para estes alunos, 0 que comegou a
ser documentado nos portfolios produzidos como material de avaliagio da disciplina de Saude

Mental.

Tal experiéneia pratica abarca, nfo somente, a experiéncia técnica do trabalho em saude
mental realizado em uma unidade publica de salide, mas também a vivéncia de habilidades
necessérias ao trabatho em equipe e ao entendimento da importéncia da valorizagdo dos

aspectos subjetivos e sociais dos usuarios do servigo.

A formagio médica deve incluir, como parte fundamental, o desenvolvimento das
habilidades interpessoais, pois a medicina ndo se faz so6 de tecnologias duras, de
conhecimento técnico-cientifico produzido em laboratorio, mas também de tecnologias leves,

que incluem o conhecimento técnico-cientifico das relagdes e dos vinculos.

Com este trabalho, visamos demonstrar que, apés a experiéncia pratica no CAPS Leslie
Sanford Chavim, haverd mudan¢a na compreensdio da prdtica em saide nos alunos da

disciplina de saide mental do curso de medicina da Unigranrio.




Objetivos:
Objetivo geral:

- Investigar qual a contribuigfo da passagem por uma experiéncia pratica em um CAPS, no

contexto da disciplina de satide mental, para a formacio médica.

Objetivos especificos:

- Investigar como a experiéncia pratica produz mudanga nos conceitos pré-formados sobre

saide mental dos alunos em relagfo ao modelo biomédico;

- Contribuir para o entendimento de que as habilidades relacionais ¢ de comunicagdo tém

papel fundamental na formacio médica;

- Contribuir para o entendimento de que o portfélio éum instrumento importante de pesquisa,
pois é através dele que a mudanga de conceitos, nos alunos, acerca da pratica de satide mental

¢ percebida.




Justificativa:

Entendemos que a passagem dos alunos de gradua¢o de medicina por uma institui¢do
como o CAPS ¢ fundamental na formagio do jovem médico, pois permite desconstruir
determinados pré-conceitos acerca do que ¢ saude mental ¢ promove a critica acerca de
aspectos importantes da formagfio académica, que, por muitas vezes, oferece apenas a
discussio tedrica acerca do tema sem levar em conta a experiéncia pessoal e subjetiva propria

do encontro entre alunos, trabalhadores e usudrios do sistema de saude.
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Referencial tedrico:

Atividades préticas que prevéem a inclusdo de alunos de graduaglo em servigos de saude
estido de acordo com o que as novas diretrizes curriculares do curso de medicina de 2014
propdem. Em relagfio ao internato, chamado estdgio curricular, coloca-se que este terd carga
horaria minima de 35% do total do curso, e que destes, 30% deve ser cumprido na Atengdo
Basica ¢ em Urgéncia e Emergéncia, sempre predominando a oferta na Atengdo Basica. Nos
70% de carga horaria que restam estdo previstas outras areas que incluem a SaGde Mental. As
atividades destas dreas devem ser de cunho pratico com uma carga teérica que ndo ultrapasse

20% do total do estagio na area.

Além disso, as diretrizes apontam a importancia dos alunos estarem inseridos em servigos
da rede de satde que, por si s6, ja sfo cendrios de aprendizagem, pois oferecem ao aluno a
oportunidade de vivenciar a pratica clinica, a politica de satide, o trabalho em equipe ¢ a

convivéneia com os usuarios do Sistema Unico de Saude.

Em relagdo ao campo da sadde mental, mais especificamente, cabe ressaltar que a atengfo
basica ¢ campo especialmente importante para praticas deste tipo. As demandas de saude
mental ndo estdo desvinculadas das demandas de saide em geral e, por isso mesmo, podem
aparecer em qualquer campo onde o profissional de saide estd atuando. Na Atengfo Bésica
isso é muito perceptivel e como os alunos de medicina deverdo ser inseridos nestes servigos,
entendemos que fard parte de sua formagfio aprender a lidar com as questdes de Saade
Mental. Tais habilidades aprendidas deverfio incluir o entendimento de que suas intervengdes
deverfio considerar a subjetividade e a visdo de mundo do usudrio como partes constituintes

do processo saude-doenga.

Vale ressaltar que a legislagio de Saude Mental vem, desde o advento da reforma
psiquidtrica, propondo um novo modelo de assisténcia & saiide que se traduz pela instalagéo
de CAPS — Centro de Atengfio Psicossocial para atendimento de criangas, adolescentes e
adultos portadores de sofrimento mental grave, usudrios ou ndo de dlcool e outras drogas,
além de residéncias terapéuticas, leitos em hospitais gerais, consultérios de rua, além de
outros dispositivos que visam o desmonte da estrutura do hospicio. Conjuntamente a esse
novo modelo de assisténcia, a legislagiio propde um novo modelo de formagio profissional
que inclui, além das habilidades técnicas dos campos de conhecimento especifico, habilidades

relacionais de trabalho em equipe, de reconhecimento do lugar de sofrimento do outro, e de
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poder transitar em outras areas de conhecimento com vistas & formagdo de uma rede de
cuidados multiprofissional, ja que se reconhece que o campo de cuidados em Saide Mental
nfo esti limitado a 4rea da medicina ou mesmo 2 4rea da satde exclusivamente, mas envolve
outras dreas como educacéio, lazer, cultura, servigo social, justica dentre outras. Portanto, o
profissional envolvido com esse tipo de cuidado, seja ele médico ou néo, precisa estar aberto
a uma formago mais ampla do que aquela proposta apenas pelo campo técnico-cientifico. B
preciso estar disposto a desenvolver suas habilidades humanitarias € comunicacionais ¢ a
percorrer um campo onde outros atores de vérias formagSes técnicas diferentes precisam

construir caminhos conjuntos para o cuidado daquele que procura os servigos de satide.

A humanizacdo da atencfio a satude diz respeito & valorizagdo das dimensdes subjetiva e
social sempre levando em consideragdo os direitos dos cidaddos, a garantia de acesso as
informagdes ¢ servigos de satde e o estabelecimento de vinculos solidarios entre usudrios e
trabathadores que geram a gesto participativa (REGO E COLS., 2008). Para se alcangar tal
objetivo € preciso discutir a humaniza¢fio nos processos de reformulagfio curricular, com
vistas a formacdo de profissionais com uma visfo mais abrangente acerca dos processos de
satde. Ainda para Rego e cols. (2008), o papel dos educadores e das institui¢es de ensino
deve incluir, além de informar e treinar, o desenvolvimento de um profissional “ativo e capaz
de aprender a aprender” o todo necessario ao seu exercicio profissional, abarcando aprender a
conhecer, a fazer, a conviver, a ser, o que permite a formacio de trabalhadores com
competéncias técnicas, humanas, éticas e politicas, capazes de atuar em cenarios complexos e
repletos de incertezas como os da satde atual. Segundo esses autores, “(...) € possivel ao
aparelho escolar contribuir de forma inequivoca com o processo de desenvolvimento da

competéncia moral e ética de um individuo™.

Nessa perspectiva, segundo Peixoto e cols. (2017), a formag¢io médica atual deve objetivar
as competéncias técnicas, as habilidades de comunicacio, e a compreensiio do paciente em
suas diversidades e singularidades, priorizando os cenérios do Sistema Unico de Satide. Neste
cendrio, as demandas sdo muitas e complexas, e o médico precisa ser culturalmente
competente para perceber que determinados problemas ultrapassam as possibilidades dos
tratamentos farmacoldgicos e podem ser sintomas de problemas socioecondmicos,
influenciados pelo territorio (GUIMARAES, 2017).Rios (2010) ressalta como seria
importante o ensino de disciplinas da 4rea de humanidades na formacfio médica. Em suas
palavras: “A desarticulacfio da 4rea de humanidades na formacfo médica ¢é o fato. Fazer sua
inserc¢do, o desafio”. Ainda sobre a formagfo, Cerqueira e Lima (2002) falam, baseados em
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Zimmerman (1992) que para que o médico assegure uma consisténcia e coeréncla
profissional, ¢ necessario que seu esquema referencial seja parte de sua identidade
profissional. Por esquema referencial, entende-se “o conjunto de conhecimentos, afetos ¢

experiéncias com 0s quais se pensa, s¢ age € se comunica’.

Para Blank (2006), é importante pensar que a inser¢do no cenario da pratica médicacontenha
“ym forte componente de capacitagiio para lidar com pessoas”. Desta forma o jovem
profissional vai gradativamente adquirindo competéncias e habilidades como postura
profissional, comunica¢o interpessoal, valorizagdo da subjetividade do paciente, trabalho em

equipe e identificagio das reais necessidades de saude da comunidade onde estd inserido.

No internato em Saiude Mental da Faculdade de Medicina da Unigranrio, identificamos que
a carga horéria prética estd aquém do que propdem as diretrizes e das necessidades reais dos
alunos, mas ainda assim, essa experiéncia pratica j4 provoca mudangas nas percepgocs dos

alunos.

Com vistas a sistematizar e entender quais as mudangas que se deram, propomos,
neste trabalho, a avaliacdo mais acurada dos portfélios produzidos pelos alunos ao fim do
internato em Satde Mental, j4 que este se coloca como instrumento de reflex@o e critica

acerca dessa experiéncia para os alunos.

Maia (2006) aponta o portfolio como uma ferramenta de aprendizagem que €
facilitadora na construgfo do conhecimento. Além de se constituir como método de avaliagdo
para o professor, ele oferece ao aluno a possibilidade de refletir sobre seu processo de

aprendizagem além de exigir uma posigfo critica no desenvolvimento desta reflexo.

Este estudofoirealizado através da analise de contetido desse instrumento de avaliagéo
dos estudantes. Segundo Silva e Fossd (2015), a andlise de contelido € uma técnica que
analisa as comunicagdes, analisa o que foi dito num determinado contexto. Ela ¢ “uma técnica
de pesquisa que trabalha com a palavra” (CAREGNATO E MUTTI, 2006), permitindo inferir
ideias e conceitos a partir de um determinado conteudo de comunicagdo de um texto, sendo

este tltimo o meio de expressdo do sujeito analisado.

Como é um instrumento reflexivo, o portfolio d4 espago ao aparecimento de conceitos
e pré-conceitos que se modificam durante a experiéncia de ensino proposta, sendo objeto
interessante para a analise de nosso estudo. Segundo Maia (2006), ha trés aspectos positivos
no portflio: auxilia na aprendizagem, permite avaliagio individualizada do aluno e permite

que o aluno expresse seus pensamentos. Este Ultimo ponto se torna fundamental para nosso
13




estudo.Esse carater reflexivo do portfolio inclui a experiéncia, a andlise e o recornthecimento

da necessidade de transformacéo.

Esperamos, portanto, que a analise dos portfélios nos traga a dimensdo da mudanca
dos conceitos que cada aluno tinha e passou a ter diante da aproximagio com um dispositivo e

com uma prética de assisténcia ao doente mental.
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Material e Método:

Realizamos a analise de conteudo de 40 portfélios, escolhidos aleatoriamente,
produzidos pelos alunos, cujos nomes ndo sdo divulgados, como método de avaliagdo
obrigatério da disciplina de saide mental. Vale ressaltar que esses instrumentos sfo
produzidos nos modelos desejados pelos alunos, pois nio ha uma pré-determinagéo, pelos
professores, sobre que metodologia a ser utilizada para a confecgdo. Portanto, cada aluno

esteve livre para escolher a metodologia que mais Ihe aprouvesse.

Estes portfolios foram produzidos pelos alunos baseados no conteudo passado pela
matéria de satde mental, mas principaimente com o foco nas visitas a0 CAPS Leslie Sanford
Chavin em Duque de Caxias. Este CAPS fica localizado na Rua Marechal Deodoro, 147, no
Bairro 25 de Agosto e por ser um Caps II é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas
em sofrimento psiquico, cuja gravidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num

dispositivo de cuidado intensivo.

Foram realizadas pelos alunos quatro visitas sendo duas com o objetivo de
acompanhar o atendimento psiquidtrico individual ambulatorial, supervisionados por um
médico psiquiatra e duas na Oficina de Quvidores de Vozes para pacientes freqiientadores do

SETVIgo.
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Resultados e Discussao:

Comegaremos nossa discussdo avaliando a metodologia escolhida por cada aluno para a
confecgdo de seu portflio. Cabe ressaltar que os alunos tiveram a liberdade de confeccionar
seu portfolio de acordo com suas preferéncias e com o método que mais julgasse adequado, ja
que os professores responsaveis pela disciplina, quando orientam acerca deste trabalho,
deixam em aberto a escolha da metodologia. Dentre os trabalhos analisados, identificamos
quatro tipos de métodos: relato de caso clinico, relato de experiéncia, revisdo bibliografica e

proposta de intervengéo. Estes sio divididos da seguinte forma:

Métodos
m Caso clinico (40%)

® Caso clinico + relato de
experiéncia (5%)

1 Caso clinico + revisdo
bibliografica (5%)

® Revis3o bibliografica (22.5%)

m Revisdo bibliogréfica + relato de
experiéncia (10%)

= Relato de experiéncia (15%)

Proposta de intervegdo (2.5%)

Grafico 1

De acordo com o grafico 1, podemos identificar as quatro metodologias citadas e mais
alguns casos de metodologias hibridas, nas quais o aluno se utilizou de duas formas, ao
mesmo tempo, para confecgio de seu portfdlio. Observamos ainda que a modalidade de relato
de caso clinico foi a mais escolhida pelos alunos. Essa constatagdo nos causa 0
questionamento do porque dessa escolha. Provavelmente esta escolha se dé pela importancia
que é dada na faculdade de medicina a discussdo de casos clinicos. Obviamente, sabemos que
por um lado, o estudo de casos clinicos & fundamental para o desenvolvimento do raciocinio
clinico, mas por outro, percebemos a dificuldade em escolher outras formas de se expressar
num trabalho académico, por exemplo, quando verificamos que dos quarenta alunos apenas

um escolheu como método para seu trabalho uma proposta de intervengao. Nio queremos

com isso desqualificar a importéncia que o estudo de caso clinico tem para a formagédo do
16
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jovem médico, porém, as disciplinas, de uma forma geral, talvez ndo estejam se utilizando ou

mesmo incentivando o uso de outras metodologias no ensino.

Uma segunda inferéncia que podemos retirar dos dados coletados diz respeito aos
temas escolhidos pelos alunos. Conseguimos categoriza-los em cinco eixos: emergéneia,
transtornos mentais, trabalho do CAPS, experiéncia pessoal e reforma psiquiatrica. Os temas
relacionados aos transtornos mentais, ao trabalho do CAPS e as experiéncias pessoais foram
os mais presentes nos discursos dos alunos ¢ aparecem de forma diluida em varios trabalhos
nos quais foram utilizados diferentes métodos. Apenas um aluno discursou sobre o tema da

emergéncia e o tema sobre reforma psiquidtrica ndo foi muito freqiiente.

O tema “transtornos mentais” apresentou trés transtornos distintos: esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar e ansiedade e medo. Na anélise de conteudo dos trabalhos o tema
esquizofrenia foi muito discutido pelos alunos, seguido do transtorno afetivo bipolar, sendo a

ansiedade o menos citado.

O CAPS ¢ um dispositivo para tratamento para portadores de transtornos metais
graves e persistentes, e os alunos escolheram, em seus trabalhos, discorrer sobre esses
transtornos com 0§ quais tiveram contato. Porém, esses transtornos ndo sdo os mais
prevalentes na populagfio, como sabemos, os transtornos de ansiedade € que se constituem
como os mais prevalentes e foram os menos citados pelos alunos. Isso nos faz pensar sobre o
espago de treinamento dos alunos, ou seja, como esse espaco nio estd disposto em servigos de
emergéncia ou na atencgdo basica, por exemplo, o aluno ndo vé o que é mais prevalente. A
experiéncia no CAPS &, sem duvida, fundamental, pois € necessdrio ter contato com o0s casos
mais graves, porém, como generalistas, seria de extrema importincia ter contato mais
frequentemente, com casos que sfo mais comuns na populacio. Ou seja, o aluno € treinado

para atender e manejar o que € mais grave, porém menos prevalente.

Dentro do tema sobre esquizofrenia, identificamos tanto uma analise téenica da doenga
com consultas a bibliografias académicas sobre o tema quanto um relato de como foi o
encontro com um paciente portador da patologia e como isso se deu num servigo de satde
mental, Podemos destacar algumas frases: “Faz-se necessario a visdo do paciente
esquizofrénico com um todo, 1sento de preconceitos” ou “A esquizofrenia, como toda doenca

crdnica, pode ser tratada e controlada”.

Este encontro com pacientes reais num servigo de saide concreto também gerou

frases desse tipo em relagfo as outras patologias abordadas, como por exemplo: “Importancia
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de ampliar e aprofundar a discussdo sobre humanizagfo, acolhimento” ou “o uso de empatia ¢
o divisor para a qualidade do atendimento” ou, ainda, “A psicoterapia ajuda

consideravelmente pacientes com depressdo”.

Em relagdo ao tema “Trabalho no CAPS”, podemos identificar como a passagem por
esse dispositivo de satide mental contribuiu para um novo olhar dos alunos sobre esse campo:
“Muito bom ver o cuidado que todos no CAPS demonstravam por aqueles pacientes™ ¢ “esses
pacientes séio plenamente capazes de estabelecer um didlogo”. A experiéncia foi fundamental
para demonstrar para os alunos como a assisténcia deve ser humanizada, levando em conta o
que cada paciente tem a dizer: “Apoiar e acolher essas pessoas em seu sofrimento”,
“fortalecimento de vinculos afetivos, de estreitamento de lagos sociais”e “importincia de se

valorizar a fala dos pacientes”.

A participagdo no grupo de vozes foi, segundo os alunos, uma experiéncia inovadora
para eles que, até entfio, nfio tinham contato com a esquizofrenia e com o fendmeno das
alucinagdes. O grupo de vozes é um grupo terapéutico aberto, ou seja, a cada encontro
participam os pacientes que assim desejarem, e ele se propde a ser um espago de troca de
experiéncias acerca do que ¢ ter alucinacBes auditivas. Grande parte dos alunos estudados
relata esse espago como ponto fundamental para que mudassem suas ideias pré-concebidas
acerca da loucura e da satide mental: “A oficina de vozes entra como uma forma de promover
a autonomia”; “saide mental como uma realidade ndo distante”; “modo ‘mais humanizado’
de operar o trabalho™; “a roda de vozes tem sido um marco importantissimo no tratamento e
acompanhamento de pacientes”; “importancia da nfo discriminagfio da saide mental”; “o
grupo de vozes foi enriquecedor”; “é olhar o sofrimento humano por outro &ngulo”; “a
audi¢do de vozes ndo ¢ encarada como a expressdo natural de um processo de adoecimento,
mas na pluralidade de formas e modos como se manifesta” e “uma das atividades que mais
me chamou atencdo foi o grupo de vozes”. Essas sfo apenas algumas frases colhidas nos
portfélios que demonstram como os alunos foram influenciados por essa experiéncia. Vale
ressaltar que sob o tema “Reforma psiquiatrica”, a oficina de vozes também aparece como

referéncia.

O tema “Experiéncia pessoal” abarca frases dos alunos acerca de como cada um foi
tocado por essa experiéncia pratica. Alguns puderam falar de seu incdmodo ao se deparar com
a realidade da loucura e outros puderam falar da experiéncia transformadora dessa prética.

Acerca do incdmodo: “ndo fiquei muito a vontade nos atendimentos”; “espero nunca ter isto”;

“inimeras vezes nos sentimos impotentes com a profissdo que escolhemos”; “no inicio havia
18




um certo receio por minha parte”; “medo de encontrar pacientes ‘loucos’ no local”e “estava
wn pouco ansioso com o que encontrariamos pela frente”. Fica claro nessas frases, como o
estigma social da loucura nos afeta num primeiro momento. O medo de encarar um louco, o
receio de se identificar com a loucura e adoecer, o sentimento de impoténcia diante dos
quadros. Como integrantes de uma sociedade onde os loucos sdo vistos como violentos e
pouco afaveis, onde, por longa data foram trancafiados em hospicios como unica forma de
tratamento, os alunos carregam consigo todos os pré-conceitos e receios acerca da loucura,
Isso fala a favor de um desconhecimento, de um modo geral, sobre como os servigcos de satde
mental substitutivos funcionam e sobre todo o trabalho nos campos legislativo, cientifico,
social que a reforma psiquidtrica vem fazendo desde os anos 80 do século passado, o que nos

mostra a importancia de inserir esses alunos cada vez nesses cendrios praticos.

Acerca de como a experiéncia foi transformadora para alguns, temos: “mudou a forma
como eu enxergava o doente mental”; “saio também um pouco mais humano”; “o quio errada
era minha visdo a respeito do pacientc com doengas psiquiatricas mais graves”; “pude
aprender coisas novas e rever antigos conceitos atribuidos”; “desmistifiquei o pensamento de
que todas as pessoas esquizofrénicas e/ou bipolares eram violentas”; “antes pensava que eles
estavam sempre em crise”; “o estagio me ajudou muito a perder o medo que eu tinha desses
pacientes”; “depois que me livrei dos preconceitos pude consegui entendé-los”; “conseguiu
mudar minha percep¢do diante da satide mental”, “desmitificar o rétulo de que o *doido’ vai
te fazer mal”; “percebi que ndo precisa ter medo™; “pude desmitificar a imagem dos pacientes
psiquidtricos erroneamente transmitidos pela cultura popular”; “posso interagir com cles da
mesma forma que interajo com pessoas normais” e “entender melhor o valor da reforma
psiquiatrica”.

Com todas essas frases podemos perceber o quanto determinada visdo a respeito do
louco e da loucura foi sendo desconstruida ao longo da experiéncia de apenas quatro dias. Isso

nos mostra como a pratica nesse tipo de servico pode servir na formagfo do médico e como

essa pratica deveria ser mais valorizada.

Gostariamos de destacar mais dois pontos da andlise do contetdo dos portfdlios. A
primeira diz respeito ao quanto & participagio nos atendimentos individuais com o psiquiatra
e no grupo de vozes serviu como motivagio para a confecgfo do portfdlio. Vejamos o grafico

abaixo:
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Como podemos perceber, a participagdo nas atividades propostas foi fundamental para
que os alunos se motivassem a escrever sobre os temas escolhidos. Trinta e sete alunos

fizeram essa referéncia em seus trabalhos, apenas trés nfio deixaram claro suas motivagdes.

O segundo ponto a ser destacado diz respeito aos alunos que citaram em seus trabalhos os

tratamentos em satide mental. Segue abaixo:
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Os alunos que citaram o tratamento ndo medicamentoso, de forma isolada ou
combinado com o medicamentoso, fizeram referéncia ao grupo de vozes, do qual participaram
durante a experiéncia pratica. Uma minoria de alunos conseguiu citar outros tipos de

tratamento. Apenas cinco alunos citaram a psicoterapia como tratamento, o que nos soa
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cutioso, ja que as psicoterapias aparecem no cendrio dos tratamentos em saide mental ha

muitos anos ¢ sdo reconthecidamente funcionais nesse campo. Cabe o questionamento sobre

como a faculdade de medicina tem abordado os tratamentos nfo-medicamentosos em oufros

€spagos.
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Conclusio

De acordo com a andlise de conteudo dos portfélios, entendemos que os alunos,
através de uma pratica completamente inovadora para eles, puderam ter contato com a
realidade do portador de sofrimento mental € com um servigo de satide mental e suas praticas
diversas de cuidado, o que fez com que muitos pré-conceitos e representagOes sociais acerca

deste campo fossem repensados e desconstruidos.

Ficou claro nos discursos que o campo da saide mental ainda é um campo sem visibilidade
para a populacdo em geral como, até mesmo, para o estudante de medicina. As representagdes
sociais acerca da loucura e de como se deve tratd-la ainda dizem respeito a uma visio
ultrapassada de que o portador de sofrimento mental € agressivo, incapaz e por isso ndo pode

se responsabilizar por si mesmo e por seu proprio cuidado.

A experiéncia pratica de apenas quatro encontros foi fundamental para demonstrar aos
alunos que essas ideias socialmente construidas ndo condizem com a realidade dos pacientes e
do servigo de satde que cuida deles. Tal experiéncia demonstra como a faculdade de
medicina pode ser espaco fundamental para impulsionar a discusséo acerca da saude mental
atual ¢ para a desconstru¢dio do imagindrio social acerca da loucura. Porém, € necessario
repensar os espagos de treinamento dos alunos, para que, como médicos generalistas, possam

estar aptos a manejarem 0s casos mais prevalentes na populagéo.

Cabe ressaltar que os portfolios se mostraram como instrumento valioso de pesquisa, pois
através deles, os alunos puderam expressar suas experiéncias construindo um pensamento

critico acerca de sua passagem pela Satide Mental.
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