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Resumo

O artigo propde-se a discutir sobre como a formacgao do psicologo tem auxiliado
na futura pratica profissional em saude mental, compreendendo que a formacéao
fundamenta a pratica. O estudo foi realizado no ano de 2015 e os objetos
pesquisados foram a saude mental e a formagdo em Psicologia no Brasil. Pode-
se descrever o método como exploratorio, e documental de abordagem
qualitativa, e a técnica para tratar os dados foi a analise de conteudo.
Pesquisaram-se os temas e conteudos sobre saude mental presentes nos
Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs) de Psicologia de Goias. A analise
apontou que a tematica da saude mental e os conteudos a ela relacionados
estdo de alguma forma presentes nas ementas das disciplinas e nas matrizes
curriculares dos cursos de Psicologia de Goias, entretanto de forma n&o
satisfatoria. Ainda ha pouco espaco para o ensino da salude mental e uma carga
horaria pequena para a discussao e pratica dessa tematica.

Palavras-chave: Saude Mental; Formacdo do Psicologo; Projeto Politico
Pedagdgico; Ensino da Psicologia.

Abstract

The article proposes to discuss how the training of the psychologist has helped in
the future professional practice in mental health, understanding that the formation
bases the practice. The study was conducted in the year 2015 and the objects
researched were mental health and training in Psychology in Brazil. The method
is described as exploratory, qualitative, and documentary, and the technique to
treat the data was content analysis. The themes and contents on mental health
present in the Pedagogical Projects of the Psychology of Goias Courses (PPCs)
were researched. The analysis pointed out that the theme of mental health and
related contents are somehow present in the menus of the subjects and in the
curricular matrices of the courses of Psychology of Goias, however in an
unsatisfactory way. There is still a limited space for mental health education and
a small workload for the discussion of this theme.

Key words: Mental Health; Psychologist Education; Project Pedagogical
Politician; Psychology Education.

Resumen
El articulo se propone discutir sobre cémo la formacion del psicélogo ha ayudado
en la futura practica profesional en salud mental, comprendiendo que la
formacion fundamenta la practica. El estudio fue realizado en el afio 2015 y los
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objetos investigados fueron la salud mental y la formacién en Psicologia en
Brasil. Se puede describir el método como exploratorio, cualitativo, vy
documental, y la técnica para tratar los datos fue el analisis de contenido. Se
investigaron los temas y contenidos sobre salud mental presentes en los
Proyectos Pedagdgicos de los Cursos (PPC) de Psicologia de Goias. El analisis
apuntdé que la tematica de la salud mental y los contenidos a ella relacionados
estdn de alguna forma presentes en los menus de las disciplinas y en las
matrices curriculares de los cursos de Psicologia de Goias, sin embargo de
forma no satisfactoria. Todavia hay poco espacio para la ensefianza de la salud
mental y una carga horaria pequefia para la discusion de esa tematica.

Palabras clave: Salud Mental; Formaciéon del Psicologo; Proyecto Politco
Pedagdgico; Ensefianza de Psicologia.

INTRODUGAO

A formacado em Psicologia nos termos da graduacdo e de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Psicologia (resolugdo CNE/CS, n° 8, de
7 de maio de 2004) abrange diversos referenciais tedricos e contextos diferentes, sendo um
destes contextos a saude mental. Sendo assim, o presente artigo propde-se a discutir sobre
a relagao entre a formagédo em psicologia e a pratica profissional do psicélogo em saude
mental.

Para tanto se buscou atender a seguinte questdo: “Como a formagédo do
psicologo durante a graduacgao tem auxiliado na sua pratica profissional em saude mental?”.
Entende-se que esse questionamento s6 é possivel devido a concepcao de que a formacgao
fundamenta a pratica profissional (Scarcelli & Junqueira, 2011). Nesse sentido, pode-se
dizer que ndo ha pratica sem teoria, bem como ndo existe teoria sem a pratica, as duas
estdo intrinsecamente relacionadas e por isso a importancia de se compreender como uma
associa-se a outra.

Com o intuito de investigar tal questdo, se faz necessario inicialmente
compreender os pressupostos tedricos, histéricos e conceituais relacionados a saude mental
e a formagdo em Psicologia. Dessa forma é possivel ter a base para se aprofundar nos
Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs), fontes de analise que permitirdo responder os
questionamentos sobre a formacgéao do psicélogo.

Assim, o estudo que ocorreu durante o ano de 2015, pesquisou os temas e
conteudos sobre saude mental presentes nos PPCs de graduagdo em Psicologia de Goias,
por meio da técnica da Anadlise de Conteudo. Esse percurso foi utilizado, pois
compreendendo os aspectos contidos nos PPCs é possivel inferir sobre a futura pratica
profissional do psicologo, uma vez que teoria e pratica sdo indissociaveis e a formagéao
fundamenta a pratica profissional.

Considera-se importante compreender como a formagdo auxilia a pratica
profissional do psicélogo na saude mental, pois a rede de saude mental é referida pelo

Conselho Federal de Psicologia, 6rgdo maximo que rege a profissdo, como um dos
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principais campos de atuacdo da psicologia na saude publica. A psicologia, portanto, pode
contribuir em todos os componentes da rede de saude mental: atengdo basica em saude,
atencado residencial de carater transitorio, atencdo psicossocial estratégica, atencdo de
urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e
estratégias de reabilitacdo psicossocial (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2013).
Assim, uma formacao que contemple conteiudos sobre a salude mental pode possibilitar ao
psicélogo conhecer, compreender e contribuir com este campo, a partir de um

embasamento tedrico-pratico que fundamente sua futura pratica profissional.

CONSIDERAGOES SOBRE A SAUDE MENTAL

A definicdo sobre saude mental perpassa pela compreensao do que se é saulde.
O conceito de saude estd relacionado as conjunturas politicas, sociais, econdmicas e
culturais de uma sociedade (Scliar, 2007). Isso significa que este conceito depende do
momento histérico de uma dada sociedade, sendo passivel de mudangas no decorrer do
tempo. Assim, a saude ja foi compreendida como sendo a auséncia de doenga, conceito

‘

criticado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que ampliou a definicdo para “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (Organizagdo Mundial da Saude
[OMS], 2001).

Diversos sao os fatores que influenciam o estado de saude de uma pessoa.
Considera-se dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e ecolégica, chegando a
definicho de saude biopsicossocioespiritual-ecolégico (Vasconcellos, 1998). A saude
também pode ser compreendida a partir dos determinantes sociais de saude (DSS), que sao
os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude na populagdo (Buss & Pellegrini,
2007).

Compreendendo essas definicbes sobre saude, percebe-se que esta é
multideterminada. Dessa forma, assim como o conceito de saude ndo se trata apenas da
auséncia de doenca, o conceito de saude mental também ndo é determinado como a
simples auséncia de transtorno mental (OMS, 2001). Pode-se afirmar, portanto, que o
conceito de saude mental esta contido no conceito geral de saude (OMS, 2001) e que
envolve uma multipla e complexa interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais, histéricos, espirituais, ecoloégicos, comportamentais, entre outros.

Se a saude e a saude mental sdo definidas como multideterminadas, os
parametros de assisténcia e intervencdo devem considerar esses multiplos fatores. Para
compreender a forma de cuidado baseada nessa definicdo de saude é importante
caracterizar dois modos distintos de perceber o sofrimento humano e a forma como lidar

com ele: o modelo biomédico, recorrente na clinica médica tradicional, e o modelo
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psicossocial que esta presente nessa concepgao atual de saude. O primeiro é focado nos
processos de saude-doenga e doenca-cura, buscando a impessoalidade e neutralidade,
com uma pratica padronizada de técnicas, que visa bons resultados. Focado no corpo
biolégico, a intervencdo mais utilizada é a medicagdo, uma vez que se fundamenta na
sintomatologia e o usuario possui um papel passivo nas decisées (Silva, 2013). O modelo
psicossocial deixa de ter o foco no processo doenca-cura, para ter um foco no processo
doenca-tratamento, pois algumas doengas sdo entendidas como crénicas e necessitam do
cuidado continuo, abarcando a atencdo, o zelo, trocas de corresponsabilidades e o
envolvimento afetivo, oferecendo uma maior assisténcia ao paciente (Costa & Silva, 2013).

Assim, o modelo psicossocial considera que o sujeito que sofre € composto por
questdes diversas. Deste modo, € importante reconhecer esse sujeito como participante nos
processos de decisdo, como agente ativo da produgdo de sua saude. O modelo
psicossocial, portanto, tem a finalidade de dar visibilidade a subjetividade do sujeito,
permitindo uma relagdo horizontal com o profissional, visando também a desospitalizacéo e
a medicalizagdo como parte do tratamento e ndo como seu aspecto central (Silva, 2013). Ou
seja, se busca no modelo de saude elementos que fortalegam os sujeitos, sua qualidade de
vida e seus determinantes subjetivos e psicossociais.

A proposta para viabilizar o cuidado e a assisténcia pelos principios do modelo
psicossocial € por meio da equipe multiprofissional. Isso significa que o trabalho contara
com a experiéncia de varias categorias profissionais, desde os profissionais da area da
saude, até técnicos e servigos auxiliares (Costa & Silva, 2013).

Tendo em vista essas caracterizagdes, entende-se a importadncia de um modelo
de assisténcia e cuidado psicossocial, substitutivo ao modelo biomédico. No campo da
saude mental, um dos movimentos que propds essa mudanca no modelo assistencial em
saude mental foi a Reforma Psiquiatrica (Costa & Silva, 2013; Silva, 2013). A partir de um
breve percurso histérico da Reforma Psiquiatrica no Brasil, buscou-se compreender o
processo da saude mental e contextualizar como esta a rede de saude mental atualmente.

Apods a Segunda Guerra Mundial, em que os paises se reconstruiam econdmico
e socialmente, houve mudangas significativas nas relagdes humanas, que se demonstraram
mais tolerantes e sensiveis para com as diferengas e as minorias. Entre essas minorias
estavam os ditos loucos, que nesse momento historico eram tratados em instituices
fechadas, os hospitais psiquiatricos. Assim, movimentos civis, como de trabalhadores da
saude mental e familiares, solidarios a este grupo entenderam que o tratamento no hospital
psiquiatrico era ineficiente, propondo sua transformagdo ou destruicdo. Essa dinamica
culminou no movimento da Reforma Psiquiatrica, que aconteceu de diferentes formas em
varios paises, pois cada Reforma Psiquiatrica depende das caracteristicas sociopoliticas,

econdmicas e sanitarias de cada pais (Desviat, 1999).
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Neste panorama, surge o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, num
contexto de redemocratizacdo e de transicdo politica, nos momentos finais da ditadura,
durante a década de 1970. Nessa época, o sistema de salde era ineficiente e o pais
passava por uma crise econdmica, o que colaborou para a reivindicagdo de melhores
servicos sanitarios, havendo uma critica ao sistema nacional de saude, bem como uma
critica ao sistema de salude mental (Desviat, 1999). Denuncias acerca do abandono,
violéncia e maus-tratos que os internos de diversos hospicios passavam, juntamente com a
criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que reivindicavam
direitos trabalhistas e possuiam um discurso humanitario, repercutiram em uma luta que se
estabeleceu como antimanicomial. Todo esse movimento foi denominado de Reforma
Psiquiatrica, que propunha a reformulacdo do sistema de cuidados em saude mental
(Tendrio, 2002).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica eclode na tentativa de elaborar propostas de
transformacao na relagao entre a sociedade e a loucura e, consequentemente, no modo de
lidar, cuidar e compreender o louco e a loucura. Ela é entendida como um movimento social,
construido coletivamente por profissionais, usuarios, familiares e a sociedade em geral e,
sendo uma pratica social, € marcada por diferencas, conflitos e contradigbes (Maciel, 2012).

Na década de 1980 houve um amadurecimento da critica aos manicomios
privados e seu carater segregador e maiores possibilidades de discussdo sobre o sistema
nacional de saude (Tendrio, 2002). Ao final da década de 1980, &€ promulgada a
Constituicdo Federal de 1988, que incorpora conceitos, principios e uma légica de
organizagao da saude. Junto a isso, o fortalecimento das praticas dos movimentos sociais
culminou na criagéo da lei do SUS (Sistema Unico de Saude), em 1990, a Lei n° 8.080 que
passa a reger e organizar todo o sistema de saude do pais, incluindo as redes e dispositivos
relacionados a saude mental.

A Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001 institui a assisténcia em saude
mental, privilegiando os tratamentos com base comunitaria, dispondo protecéo e direitos as
pessoas com transtornos mentais. Essa lei ficou por 12 anos em tramitagdo no Congresso
Nacional e foi sancionada como um substitutivo do projeto de lei n° 3.657/89 da autoria do
deputado Paulo Delgado (PT-MG). A lei foi aprovada com inumeras mudangas no texto
original (Tendrio, 2002), mas mesmo com tais mudangas, a lei se mostra como progressista
e importante para o processo da Reforma Psiquiatrica, sendo um dispositivo legal para
efetivar a transformacéo da assisténcia ao usuario da saide mental.

Acredita-se que um momento de expanséo foi vivenciado de 2002 até 2008, com
um crescimento acelerado da rede de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no pais,
além do financiamento do sistema, que comegou a privilegiar a atengdo comunitaria em prol

da hospitalar. Porém, ha uma tendéncia na atualidade para a estabilizagdo no numero de
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servigos, devido a mudanga na forma de financiamento dos CAPS, que passou a ser pelo
teto financeiro do municipio (Ramminger, 2009).

A partir do histérico da Reforma Psiquiatrica no Brasil, apresenta-se a rede de
atencdo a saude mental, que é uma das ac¢bes implantadas a partir dos desdobramentos
deste movimento. Assim, é importante caracteriza-la a fim de compreender como se
estrutura e se efetua as politicas publicas de assisténcia e cuidado em salude mental
atualmente.

A Rede de Atencgédo a Saude (RAS) é entendida como a integragdo das agdes e
servicos de saude por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
promovendo a integralidade e qualidade do cuidado, a partir de relagdes horizontais entre os
servigos (Portaria n. 4.279, 2010). A partir do referencial da RAS foram discutidas e
pactuadas redes tematicas, entre elas a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), que tem
como objetivo ampliar a rede de atengdo psicossocial e promover o acesso das pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencao a saude (Portaria n. 3.088, 2011).

A criagdo da rede de atencdo a saude mental busca a integracdo e socializagéo
das pessoas com transtornos mentais junto a familia, com a equipe de saude e apoio da
sociedade. A articulagdo em rede dos varios servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico é
decisiva para a constituicdo de um conjunto de referéncias capaz de acolher a pessoa em
sofrimento mental (Brasil, Ministério da Saude, 2005). Dessa forma, a rede de atencado a
salude mental se organiza de tal maneira em que o CAPS é tido como um centro de
referéncia, que se liga a diversos outros dispositivos, como os centros comunitarios,
residéncias terapéuticas, hospital-dia, Centro de Saude da Familia (CSF), Pronto Socorro
Psiquiatrico e muitas outras ferramentas.

O CAPS nao é a unica, mas é uma das principais estratégias do processo da
Reforma Psiquiatrica no pais, portanto, € importante caracteriza-lo. O CAPS é um servico de
atendimento a saude mental substitutivo ao modelo de internagbes em hospitais
psiquiatricos. Seu objetivo é oferecer atendimento a populagdo local, por meio do
acompanhamento clinico e da reinsercdo social dos usuarios, sendo um dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. (Brasil, Ministério da
Saude, 2015).

A partir da descricdo sobre a rede de atencdo a saude mental e seu atual
funcionamento, é possivel realizar uma contextualizagdo da rede de saude mental no estado
de Goias no ano de 2015. Explicara especificamente sobre este estado, pois é o local de

referéncia da presente pesquisa.
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A REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL NO ESTADO DE GOIAS

O Estado de Goias tem uma populagao de 6.003.788 pessoas de acordo com
Censo Demografico de 2010, sendo estimado em 6.610.681 pessoas, 0 numero da
populagdo em 2015 (http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=go). Entretanto, ndo
existe uma pesquisa sobre a prevalecia da populagcdo com transtornos mentais em Goias.
Por outro lado, no ano de 2014 houve no Estado uma cobertura de atendimento dos CAPS
de 62% (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204).

Entre os numeros de estabelecimentos, em 2015 havia: 61 CAPS habilitados
pelo Ministério da Saude no Estado de Goias, sendo 33 o numero de CAPS |, 15 CAPS I, 1
CAPS lll, 7 CAPSad, 2 CAPSad lll e 3 CAPS infanto-juvenis. Ainda 02 Centros de
Convivéncia, 03 Consultérios na Rua, 01 Pronto Socorro Psiquiatrico e 01 Ambulatério de
Saude Mental, além de duas Unidades de Acolhimento Transitério na modalidade infantil e
duas na modalidade adulta. Existiam 11 Residéncias Terapéuticas, com um total de 69
moradores. Havia 38 estabelecimentos com leitos psiquiatricos, entre os quais 18 sé&o
hospitais especializados, 19 s&o hospitais gerais e 01 é CAPS. Nesses estabelecimentos
existia um total de 2048 leitos psiquiatricos, sendo 1040 leitos subsidiados pelo SUS
(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp).

Assim, para atender a esta complexa rede de servicos, tem-se diversos
profissionais, que atuam de maneira multiprofissional, como explicado anteriormente. Entre
esses profissionais, esta o psicélogo, que pode intervir e contribuir em diversos pontos da
rede de saude mental (CFP, 2013). E para que isso acontega é necessario que o psicologo
tenha embasamento tedrico-pratico que fundamente sua pratica profissional, o que é
possivel por meio do contato com conteudos e praticas em saude mental durante a sua

formacéao basica na graduagéo.

CONTEXTUALIZAGAO DA FORMAGAO EM PSICOLOGIA

Compreender e discutir a formacao do psicologo vai além de abordar os
aspectos presentes nos curriculos especificos de cada curso de Psicologia. Antes é preciso
conhecer os principais pontos do processo histérico da regulamentacdo e formacdo da
profissdo de psicélogo no Brasil, pois assim sera possivel entender as concepgbes da
Psicologia que definem esse percurso até a atualidade.

Durante o século XIX, no Brasil predominavam os saberes psicolégicos,
produzidos principalmente nas areas da medicina e educagdo. Ao final do século XIX a
Psicologia adquiriu o estatuto de ciéncia autbnoma, a partir de estudos na Europa e, logo
apos, nos Estados Unidos. Na virada do século houve o desenvolvimento dessa ciéncia,
tanto no plano tedrico, quanto no pratico, com o surgimento de diversas abordagens,

ampliagdo das pesquisas e o0 seu potencial de aplicagdo e, posteriormente, com o
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reconhecimento social e politico do profissional Psicélogo (Junior, Cantarini & Prudente,
2006).

Na década de 1920 foram datadas as primeiras aplicagdes sistematicas da
Psicologia no Brasil, nas questdes referentes ao trabalho (Conselho Regional de Psicologia
da 62 Regido [CRPSP], 2013). Ja na década de 1930, a modernizagao teve como lema um
homem novo para um pais novo, buscando fundamentagdo no paradigma do classico
Positivismo e Tecnicismo, sendo a Psicologia influenciada por tais correntes filosoéficas.
Assim, as praticas psicolégicas estavam presentes na organizagéo do trabalho, na escola e
na clinica infantil (Baptista, 2010).

Em 1932 foi criado o Instituto de Psicologia no estado do Rio de Janeiro,
primeiro projeto de ensino de psicologia do Brasil, que durou apenas sete meses. ApOs essa
experiéncia o ensino de psicologia se deu por cursos de pequena duragado oferecidos por
estrangeiros a convite de instituicdes de ensino, como as Faculdades de Filosofia. Ao logo
dos anos de 1940 apareceram os primeiros cursos de especializacdo em Psicologia
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2015).

Com essa movimentagcdo de criagcdo de cursos de especializagdo e de
instituicbes relacionadas a Psicologia surgiu a necessidade de se adotar politicas que
viabilizassem a formagéo e que regulamentassem a nova profissdo, que passava a constituir
um campo proprio e cada vez mais auténomo (CFP, 2015; Junior et al., 2006). Em 1952
iniciaram-se as discussdes sobre a regulamentacdo da profissdo pela Sociedade de
Psicologia de Sao Paulo e, em 1953, é realizado o | Congresso Brasileiro de Psicologia, em
que as ideias sobre a regulamentacao passaram a ser discutidas por profissionais de todo o
pais. Tais acbes buscavam uma autorizacdo social sobre os fazeres e praticas dos
psicologos, bem como uma identidade para a profissédo. (Baptista, 2010).

Ainda no ano de 1953, no més de novembro, o primeiro anteprojeto de lei sobre
a formacéo e a regulamentacéo da profissdo de psicologista foi apresentado ao Ministério
de Educagéao e Cultura, organizado por alguns profissionais filiados a Associa¢ao Brasileira
de Psicotécnica. Nesse contexto surgiram os cursos de formacdo em Psicologia
propriamente ditos, bem como associagdes e sociedades de psicélogos (Baptista, 2010).

Em 1957 foi aprovado o Parecer n° 412 e no ano de 1958 foi elaborado, pela
Comissao de Ensino Superior do Ministério de Educacgao e Cultura, o Projeto de Lei n° 3825-
A, referente a formagéo de psicologistas no Brasil. Um substitutivo do projeto foi analisado
em 1959, com a denominacao Projeto n° 3825-B, porém né&o foi aprovado por n&o conciliar
os diferentes interesses envolvidos nessa discussdo, como os interesses de politicos,
psicotécnicos, psicologos, médicos e governo. Apds inumeros embates e negociagdes,

algumas mudancgas foram propostas ao ultimo projeto e resultado foi a Lei n°® 4119, de 27 de
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agosto de 1962 (Baptista, 2010), que dispde sobre a formagdo em Psicologia e regulamenta
a profissédo de psicologo.

Com a sangao da lei, foi elaborado pelas Comissdes de Ensino Superior e de
Legislagdo e Normas do Conselho Federal de Educagéo o Parecer n° 403, que foi aprovado
em 17 de dezembro de 1962, tratando sobre o curriculo minimo e a duragdo do curso de
Psicologia (Baptista, 2010).

A partir desse momento passa-se entdo a ter o curriculo necessario para que
haja um curso de formagao em Psicologia. Alguns autores consideram que esta proposta de
curriculo foi fundamentada no positivismo, devido a diferenciacdo entre a formacao basica
(bacharelado tedrico) e a aplicada (formagao técnica do psicélogo), com os principios da
cientificidade, neutralidade, objetividade e tecnicismo. Apds essa instauragéo ja ocorreram
varias criticas e propostas de reflexdo e transformacgéo deste modelo de curriculo (Baptista,
2010).

No ano de 1964 comecgou no Brasil o periodo da Ditadura Militar e este cenario
também repercutiu no desenvolvimento da profissdo. Em 1968 iniciou-se a Reforma
Universitaria, que possibilitou a multiplicacdo de faculdades privadas, o que teve como
consequéncia a formagado de grande contingente de profissionais sem possibilidade de
ingresso no mercado de trabalho. Além disso, a Lei 5692 de 1971 retirou a disciplina
Psicologia do curriculo do ensino de 2° Grau, diminuindo as areas de atuagéo do psicologo
(CRPSP, 2013).

Todo esse contexto favoreceu na Psicologia uma visdo de homem com uma
perspectiva individualista, intimista, idealista e tecnicista, que confirma o ideal da logica
liberal capitalista. A Psicologia Clinica praticada em consultérios particulares e pautada no
modelo biomédico estava em expansao, porém reforcava a elitizagdo da profissdo (Baptista,
2010; CRPSP, 2013).

Nesse periodo da Ditadura Militar foi organizado o primeiro Cédigo de Etica dos
Psicélogos Brasileiros, no biénio 1966-67. Em 1971 foi criado o Conselho Federal de
Psicologia (CFP), pela Lei n°® 5.776 de 1971, sob o controle do Ministério do Trabalho e em
1974 foram instalados os Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs). Entre outras fungoes,
o CFP deveria regulamentar a profissdo do Psicélogo, com a obrigatoriedade de exercer
funcdo normativa e, assim, o CFP oficializou em 1975 o Cédigo de Etica Profissional, que foi
reformulado em 1979 (Baptista, 2010; CRPSP, 2013).

A década de 1980 é marcada por mudancas na conjuntura politica e
socioecondmica, com o crescimento da pobreza e o processo de abertura democratica,
finalizando o periodo da ditadura. Com essas contingéncias, houve uma possibilidade para a

expressdo da Psicologia, sendo criado o Novo Cédigo de Etica Profissional, em 1987, que
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foi elaborado de acordo com os principios da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(CRPSP, 2013).

Esse periodo também foi propicio para o surgimento de novos campos de
atuacdo para o psicélogo e, consequentemente, a busca por praticas profissionais
renovadas para responder as demandas especificas do campo. Estes novos campos sdo o
da saude publica e das politicas publicas, sendo que isso foi possivel devido a uma
conjugacao de vetores, entre eles a acdo das entidades profissionais, a mudanga no
Sistema Nacional de Saude durante a década de 1980, com a criagdo do SUS no inicio da
década de 1990 e o enxugamento do mercado para o exercicio profissional (Yamamoto &
Oliveira, 2010).

De inicio, o modelo clinico tradicional ainda foi o requerido para a atuacido do
psicologo, de forma que este precisava transpor os moldes da clinica tradicional e
individualizada para os novos espagos. Porém, com o tempo foi possivel criar estratégias e
praticas de trabalho que melhor respondiam as demandas desses campos. Entretanto, ha
uma critica sobre essa atuagao, pois os psicologos brasileiros foram para esses espagos
devido ao contexto e ndo por razdes politicas e de tomada de consciéncia de seu papel as
camadas menos favorecidas da populacdo. Apenas recentemente que os psicologos
passaram a agir nesses campos, visualizando-os como uma construgao e efetivagcdo de um
projeto de transformagéo social (Yamamoto & Oliveira, 2010).

Neste mesmo contexto de redemocratizacdo estava em discussdo uma nova
versdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB), a lei que define a organizagao do
sistema educacional brasileiro. Esta versao foi aprovada em 1996 e atende as concepgdes e
principios presentes na Constituicdo Federal de 1988. Instituem-se entdo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), que orientam a organizagédo curricular dos sistemas de
ensino, em substituicdo ao curriculo minimo (Yamamoto, 2000). Para elaborar as Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Psicologia, criou-se na Secretaria de Ensino Superior (Sesu)
do Ministério da Educagcdo (MEC), a Comissdo de Especialistas de Ensino de Psicologia
(CEEP), em 1994 (Ribeiro & Luzio, 2008). Esta comissao elaborou e analisou as Diretrizes
para os cursos de Psicologia, sendo aprovada a verséo final em 2004 (Resolugéo n. 8,
2004).

A versao final da LDB é o resultado de diversos estudos, debates e interesses,
muitas vezes antagdnicos, que estavam envolvidos na sua criacdo e formulagéo. Autores
como Yamamoto (2000) e Ribeiro e Luzio (2008) apontam que apesar dos embates, a
concepgao de educacgado na LDB estd em concordancia com a politica e o ideario neoliberal.
Consequentemente, as Diretrizes Curriculares também seguem essa concepgao, que é
perceptivel pela proposta de uma estruturagéo curricular flexivel, com cursos de graduagao

com menor tempo de duracido e maior quantidade de saber técnico.
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Detalhando as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Psicologia,
se tem como meta central “a formagao do Psicélogo voltado para a atuagdo profissional,
para a pesquisa e para o ensino de Psicologia” (Resolu¢do n. 8, 2004, p. 1). Dessa forma,
diferente do que era o curriculo minimo deste curso, os perfis de psicologo e de bacharel em
Psicologia estdo na grade comum com contetudos de uma formagéo generalista, enquanto
que a formacdo de professor de Psicologia para a educacdo basica é complementar e
integrada a formacéo geral (Resolugéo n. 8, 2004; Ribeiro & Luzio, 2008), de modo que as
normas especificas para o projeto pedagogico da formacao de professores de Psicologia
ficaram estabelecidas com a Resolugao n° 5, de 15 de margo de 2011 do Conselho Nacional
de Educacgéao.

Assim, as Diretrizes propéem uma formagao que contempla um nucleo comum
por meio de eixos estruturantes, com as competéncias que devem ser desenvolvidas ao
longo do curso, juntamente com o estagio basico. Também ha as énfases curriculares, que
sdo entendidas como a “oportunidade de concentracdo de estudos e estagios em algum
dominio da Psicologia” (Resolugéo n. 8, 2004, p. 4), devendo ser oferecido pela Instituigcdo
de Ensino Superior pelo menos duas énfases curriculares para que o aluno possa fazer a
escolha.

Os principios, competéncias e habilidades instituidas pelas Diretrizes
Curriculares representam um avango em relagdo ao curriculo minimo que anteriormente
regia a formagdo do psicologo. Isso porque as Diretrizes propéem uma formagédo que
possibilita ao futuro psicélogo uma visdo ampla das questdes econbmicas e sociais,
conjunto a uma visdo de homem multideterminada e complexa, considerando seus fatores
psicolégicos, bioldgicos e sociais. Em relacdo a atuagao profissional busca modificar a
representacdo do psicélogo apenas clinico, com atendimentos individuais e pautados no
modelo biomédico, assim estabelece “a compreensdo de um profissional inserido em
diversos campos, junto com outros profissionais, em varios espagos sociais, e envolvido na
promocao do bem-estar coletivo, definindo explicitamente a area da saude como um desses
campos de atuacgao”. (Ribeiro & Luzio, 2008, p. 212).

Dessa forma, a area da saude é reconhecida em dois momentos nas Diretrizes:
1) no Art. 4, a atencéo a saude, bem como a interagdo com outros profissionais de saude e
o trabalho em equipe multiprofissional sdo requeridos como competéncias e habilidades
gerais do profissional de Psicologia e; 2) no Art. 12, uma das sugestdes de énfase curricular
€ a de Psicologia e processos de prevengao e promog¢ao da saude (Resolugéo n. 8, 2004).

Por meio desses dados, pode-se dizer que as Diretrizes Curriculares para os
cursos de Psicologia reconhecem a area da saude como importante no processo de
formacgéao do psicélogo, porém néo especificam nenhuma habilidade ou competéncia para o

campo da saude mental e atencdo psicossocial (Ribeiro & Luzio, 2008). Entretanto, se é
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compreendido, como dito anteriormente, que o conceito de saude mental estad contido no
conceito geral de saude e que a atengao psicossocial faz parte de uma rede que integra o
Sistema Unico de Saude, entdo a salde mental deve ser um aspecto a ser abordado
durante a formag&o, mesmo que isso nao esteja diretamente proposto pelas Diretrizes.

Também é preciso ter cautela para n&o propor que os campos da saude e da
salude mental se tornem uma capacitagao diferenciada na graduagado, pois esta deve
oferecer uma formagédo generalista para o exercicio profissional, ensino e pesquisa,
cabendo as especializacbes e poés-graduacdes a formacdo diferenciada e aprofundada
(Yamamoto, 2000). Assim, o desafio é garantir que a tematica da saude metal seja
trabalhada durante a graduac&o por ser entendida como um elemento importante para
formacéao basica do psicologo, porém sem se tornar um assunto aprofundado.

Além das Diretrizes Curriculares Nacionais, a formag¢do académica também é
orientada pelo Projeto Pedagdgico de Curso (PPC). Cada curso de graduagéo deve ter este
documento normativo que apresenta informacgdes sobre a concepgao e estrutura do curso,
seus regulamentos internos e o perfil profissional que se pretende formar. Assim, o PPC é
influenciado por trés dimensdées distintas, que sdo a global, a especifica e a particular, de

forma que:

No primeiro grupo, localizam-se os determinantes extrainstitucionais, ligados,
diretamente, a outras instincias da sociedade, como a Constituicdo Federal e as
regulamentacbes especificas da educagédo nacional — a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo (LDB) e o Plano Nacional de Educacgéo (PNE). Ainda compdem esse grupo as
demandas dos movimentos sociais € do mercado de trabalho. Na dimensé&o especifica,
residem as caracteristicas de cada graduacdo, representadas no Plano Nacional de
Graduacdo (PNG), e as especificidades de cada area, presentes nas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos (DCN). Por ultimo, a dimenséo particular refere-se ao
desenvolvimento histérico de cada instituigdo e curso, os seus acimulos de experiéncias
pedagdgicas, localizacdo na dinamica local/regional e o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI). (Seixas, Coelho-Lima, Silva & Yamamoto, 2013, p. 114).

Dessa forma, o PPC é o documento que concilia as normas superiores, com 0s
regulamentos internos da instituicdo e o cotidiano da sala de aula. E a partir do PPC que
sera possivel saber, por exemplo, quais sdo as énfases curriculares adotadas pelo curso,
qual a distribuicdo das disciplinas na grade curricular, bem como as ementas de cada
disciplina.

Sendo assim, cada PPC apresenta a matriz curricular do curso, que é
compreendida como um todo complexamente organizado de disciplinas, com determinada
fluidez, fluxo e influenciado por elementos internos ao curso e externos a instituicao.
Portanto, as disciplinas presentes na matriz curricular possuem uma singularidade em cada
curso, pois tera caracteristicas diferentes dependendo da sua localizagdo na matriz, seja em
relagdo com as disciplinas ministradas no mesmo periodo, seja com relagcédo as disciplinas

dos demais periodos e também sobre o conteitdo do qual trata (tedrico, técnico,
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epistemoldgico, etc.). Porém, ao mesmo tempo, essas disciplinas estdo em conformidade
com as Diretrizes Curriculares Nacionais, uma vez que buscam responder aos
conhecimentos, competéncias e habilidades exigidas nas Diretrizes (Seixas et al., 2013).

Além disso, deve-se ressaltar que a formacdo académica é dividida em
disciplinas como uma maneira de facilitar a didatica, de forma que estas devem ter uma
relacdo entre si e com o todo ao final da formacgéo. Logo, as disciplinas de um curso néo
devem estabelecer fronteiras rigidas, mas sim dialogar com as demais. Somente assim sera
possivel formar um futuro psicélogo de forma ampla e generalista, pois ele sera capaz de
relacionar as partes (0 que é ministrado em cada disciplina) com o todo (sua formacgao e
atuacao profissional) (Romagnoli, 2006).

Neste contexto também é pertinente considerar que ha uma indissociagdo entre
teoria e pratica durante o percurso da formagao académica. Quando ha somente o saber
técnico, o futuro profissional geralmente consegue apenas seguir as regras e aplicar a
técnica instrumentalizada, sem refletir sobre sua pratica ou realizar uma analise critica sobre
a atuacéo e suas implicacdes. Assim, garantir e privilegiar a articulag&o entre teoria e pratica
durante a formagado possibilita ao aluno uma solidez epistemologica e reflexdo sobre a
prépria pratica, sendo capaz de perceber como esta lhe afeta e constitui. Isso permite ao
futuro profissional estar mais bem preparado para lidar com os desafios e dilemas que
enfrentara na pratica cotidiana (Amendola, 2014).

Compreende-se que todo esse estudo e analise sobre as Diretrizes Curriculares
para os cursos de Psicologia e sobre os Projetos Pedagdgicos do Curso s&o fundamentais,
pois, como afirma Yamamoto (2000), as Diretrizes refletem na formagdo académica, que
também ¢ orientada pelo PPC, e a formacédo académica fundamenta a pratica profissional.
Portanto, deve-se abarcar todo esse processo para se poder entender a pratica profissional

do psicdlogo no geral e na saude mental, em especifico.

METODO

O percurso metodolégico escolhido pelas pesquisadoras baseia-se na pesquisa
bibliografica documental, que consiste na compreensao e analise de documento, sendo este
o objeto de investigagao (Sa-Silva, Aimeida & Guindani, 2009). Para tanto, foi feita a analise
de conteudo, que explora os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs) de Psicologia de
Goias, a fim de identificar temas e conteudos sobre saide mental presentes na formagéao.

Os Projetos Pedagdgicos dos Cursos tratam-se, portanto, de documentos de
dominio publico, disponiveis digitalmente na pagina do curso no site de cada universidade
publica ou privada pesquisada, e ainda os que ndo estavam acessiveis nas paginas dos
cursos foram disponibilizados pelos coordenadores dos cursos, por meio de correio

eletrénico.
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Ja a analise de conteudo refere-se de um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes (ou seja, € um procedimento de pesquisa que tem como ponto de partida a
mensagem, seja ela verbal (oral ou escrita), gestual, documental (Bardin, 2011). Assim, os
PPCs de Psicologia enunciam uma mensagem que é cabivel de analise.

O estudo ocorreu durante o ano de 2015, na cidade de Goiania, Goias. Para a
organizagao do material, utilizou-se como critério de inclusdo os PPCs de todas as
faculdades que ofereciam o curso de Psicologia no devido ano, e por ser no Estado de
Goias. Essa localidade foi escolhida por ser o local de vivéncia das pesquisadoras, que
pretendiam explorar este campo. Por outro lado, ndo encontrar o PPC de algum curso foi o
critério de exclusdo da analise. Apds a ndo resposta do contato eletrbnico ou institucional,
por meio correio eletrénico, houve a consulta de dados institucionais no sistema do e-MEC
(http://emec.mec.gov.br/), como forma de contextualizar cada curso e instituig&o.

Apods a fase da Pré-Analise, que diz da organizagdo do material, iniciou-se o
tratamento do material, que é a codificacdo. A codificagdo € um processo em que os dados
brutos do texto sdo transformados, por meio de sistematizacdo e regras precisas, em
unidades de analise que descrevem as caracteristicas do conteudo do texto (Bardin, 2011).

Sendo assim, para o presente trabalho, definiu-se como unidade de registro
(unidade base) as ementas das disciplinas de bacharelado dos cursos de Psicologia das IES
de Goias e a unidade de contexto (unidade de compreenséo) é o proprio PPC de cada
Instituicdo de Ensino Superior. Dessa forma, utilizando o software webQDA, foram
codificadas as ementas em “nés livres” e em “nds em arvore”, baseado em cada matriz
curricular, considerando os nucleos comuns, as énfases curriculares e as disciplinas
optativas.

Feita a codificacdo de todas as ementas, foi realizada a classificagao para
descobrir quais disciplinas tinham relacdo com a tematica da saude mental (nés livres),
sendo possivel perceber em que momento da matriz curricular essas disciplinas se
encontravam (n6s em arvore). Para realizar essa classificagéo foram utilizados os seguintes
descritores relacionados a saude mental: saude, saude mental, doenga mental, transtornos
psiquiatricos, instituicdes psiquiatricas, reformas psiquiatricas, psicopatologia, politicas de

saude e atengao psicossocial.

RESULTADOS

No ano de 2015, data do estudo realizado, em Goias havia 15 Instituicdes de
Ensino Superior (IES) que ofereciam o curso de Psicologia, sendo que duas delas possuiam
0 curso em funcionamento em mais de um campus/unidade, totalizando um numero de 18

cursos de Psicologia no Estado.
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Dentre esses cursos, observa-se distintas categorias administrativas de suas
instituicdes: 13 sdo privadas, com ou sem fins lucrativos; 3 sdo publicas; e 2 sdo especiais,
ou seja, sao instituicbes educacionais oficiais criadas por lei estadual ou municipal e
existentes na data da promulgacdo da Constituicdo Federal, que ndo sejam totais ou
preponderantemente mantidas com recursos publicos (art. 242, Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988).

De todas as IES de Goias, foi possivel entrar em contato com partes dos
projetos pedagogicos das mesmas. Mas, em um numero de dez instituigbes apresentaram
0s seus projetos pedagdgicos completos, com todas as ementas completas e matrizes
curriculares. Assim, obedecendo ao critério de inclusdo e exclusdo, os proximos dados
apresentados referem-se apenas aos PPCs dos dez cursos de Psicologia de Goias que
estavam completos, sendo possivel realizar a codificacdo e analise dos dados.

Muitos dos dados analisados s&do sugestivos de que embora as categorias
formuladas obedegam a uma teoria prévia, no caso as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduagdo em Psicologia, existe uma “aproximagdo” quanto aos
contelidos estudados no que se refere a saude e a salude mental. Contudo, na analise
qualitativa estruturante observa-se que as areas de formacao tanto na teoria, como nas
técnicas e praticas em saude e em saude mental encontram-se em eixos distintos e sem
ligacdo, o que contradiz com o esperado no que se refere as habilidades e competéncias a
serem adquiridas pelos alunos de graduagao.

As ementas ligadas a formagéo geral em saude apresentam de forma analoga
conteldos referentes aos modelos de saude: biomédico, biopsicossocial ou a percursos
histéricos das mudancas de modelos, as dicotomias saude doencgas e ainda poucos e de
forma menos estruturadas trabalham as politicas publicas de saude.

No que se refere aos cursos de graduagao de Psicologia da instituicdo publica
da amostra, deparou-se com uma necessidade comum, das comunidades de seus campus.
Encontrou-se na sumarizagao disciplinas voltadas aos processos clinicos e psicossociais,
além de uma énfase educacional ou escolar. As disciplinas que abordam a saude mental
estao principalmente no nucleo comum e na énfase de processos clinicos.

No caso dos cursos das Universidades privadas ou mistas, existem aqueles que
fazem uma aglutinagdo do conteudo tanto no nucleo comum, como por meio das énfases
em saude. E, por ultimo, os cursos em que a saude e a saude mental sdo contempladas

apenas como nucleo comum.
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DISCUSSAO

Em uma analise geral sobre os cursos de Psicologia de Goias, chama atencéo a
grande quantidade de Instituicbes de Ensino Superior privadas (13, contra 3 publicas e 2
especiais), sendo que estas tendem a oferecer um maior nimero de vagas.

Essa informagao permite perceber as consequéncias do movimento da Reforma
Universitaria que se iniciou em 1968, pois ainda e cada vez mais ha um grande numero de
faculdades privadas no pais (CRPSP, 2013; Sampaio, 2014). Isso é possivel confirmar
através dos dados, em que das 2.365 instituicdes de ensino superior no pais, 2.100 (90%)
sdo privadas e, destas 40% (840) tém finalidade lucrativa, sendo o Brasil o pais com maior
nuamero de instituicdes de ensino superior com fins lucrativos do mundo (Sampaio, 2014).
Tal fato nos faz refletir que se, por um lado, o grande nimero de IES viabiliza um maior
acesso da populagcdo ao ensino superior, por outro, a demanda de mercado das instituicdes
com finalidade lucrativa pode acarretar em uma diminui¢cdo da qualidade do ensino.

Além disso, constata-se que 12 cursos das IES comecaram a funcionar ha
menos de 15 anos, podendo considerar que se trata de cursos recentes. O curso mais
antigo, datado de 1973, era o Unico existente no Estado até os anos 2000. Aqui é feito uma
ressalva da importancia que seria realizar a analise do PPC desta universidade, por se tratar
do primeiro curso de Psicologia do Estado, porém, mesmo com inumeras tentativas, as
pesquisadoras nao conseguiram ter acesso ao PPC completo contendo as ementas das
disciplinas, o que inviabilizou a sua analise.

Em relacdo aos dados obtidos pelo processo da analise de conteudo de
estruturalizagao, percebe-se que as disciplinas relacionadas a saude mental se encontram
dispersas na matriz curricular, podendo estar tanto no nucleo comum, quanto no nucleo
especifico, ou seja, nas énfases de cada curso. Compreendendo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, pode-se questionar em até que ponto a tematica da saude mental é garantida
nos cursos analisados, uma vez que o nucleo comum diz das disciplinas obrigatérias para
todos os estudantes, enquanto que o nucleo especifico dependera da escolha que o aluno
fizer entre as énfases. Assim é levada a reflexdo: Sera que nos cursos em que as disciplinas
que abrangem a saude mental estdo nos nucleos especificos, tal tematica ndo é
considerada como tema importante na formagao basica de todo e qualquer psicélogo?

Outro ponto a se discutir € que em apenas 03 dos 10 cursos analisados a saude
mental aparece enquanto nome da disciplina, sendo garantidos pela ementa a
apresentacao, estudo e discussio de tal assunto. Em outros momentos a saude mental esta
em conjunto com outras tematicas, principalmente nas disciplinas de “Psicopatologia”. Se
por um lado é importante que os alunos aprendam sobre as psicopatologias que causam o
sofrimento humano, por outro & preciso ter cautela para ndo se pautar em um modelo

biomédico de classificagdo e focalizacdo nos processos de saude-doenca e doenga-cura.
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Portanto, o estudo da psicopatologia deve ser aliado aos modelos de cuidado, lembrando
sempre que O sujeito precisa ser um agente ativo da producdo de sua saude e n&o ser
refém da patologia da qual é acometido (Silva, 2013).

A saude mental também apareceu na andlise aliada as disciplinas relacionadas
a area da saude, como “Psicologia da Saude”, “Psicologia e Saude”, “Psicologia Hospitalar”,
0 que vai de encontro com o conceito de saude mental apresentado no trabalho, que esta
incluido no conceito de saude geral (OMS, 2001), possibilitando este estudo integrado.
Além disso, em 07 universidades a saude mental esta contida nas ementas de estagio
basico ou estagio supervisionado especifico, 0 que considera-se importante para que haja o
conhecimento tedrico-pratico, garantindo ao aluno a solidez epistemoldgica e a reflexdo
sobre a propria pratica (Amendola, 2014).

Um estudo realizado com as matrizes curriculares dos cursos de Psicologia do
Piaui aponta resultados em consonéncia com o presente trabalho, uma vez que também
visualizou as disciplinas de “Psicopatologia” e “Psicologia e Saude/ Hospitalar’ como
aquelas que possuem conteudos voltados para a saude e saude mental (Macedo &
Dimenstein, 2011).

Quanto aos conteudos das analises dos dados corrobora-se com as teorias
apresentadas que para a atuagao do profissional psicélogo se teriam melhores resultados se
as teorias e os campos de conhecimento em saude e saude mental fossem completados.
Mas, quando é feita a analise dos resultados de forma sumarizada, observa-se o principal
problema na formacéo: a carga horaria que nao é suficiente para a produgao teérica do
conhecimento. Quanto os cursos de Psicologia de Goias produzem uma limitagdo em sua
formagéo, ndo cumprindo o que determina as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Psicologia.

Na mesma diregdo, um estudo que abrange a formagdo em saude mental nos
cursos da area da saude revela uma desproporcao da carga horaria relativa a saude mental
quando comparada com a carga horaria total dos cursos (Carneiro, 2010), o que corrobora
com as consideragdes anteriores, compreendendo que a carga horaria dedicada a essa
tematica, no caso da Psicologia, ainda é pequena para uma formacio tedrico-pratica
satisfatéria.

Diversos trabalhos apontam também que a formacéo do psicélogo na graduagéo
ainda é pautada pela clinica tradicional de analise, psicoterapia ou psicodiagnostico, levando
a afirmacdo de que “ndo existe na Psicologia um ensino-aprendizagem voltado para a
saude” (Romagnoli, 2006, p. 7).

Essa formacdo acarreta em uma atuagcdo clinica do psicélogo
independentemente do local, da demanda e dos sujeitos atendidos, o que é grave,

principalmente quando se fala de um atendimento publico, pautado pelos ideais do SUS
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(Dimenstein & Macedo, 2012). Isso confirma que além da formagéo voltada para a area
clinica tradicional e individual, a formacdo em Psicologia tem espago reduzido para as
referéncias de fortalecimento das instituicbes publicas de saude (Scarcelli & Junqueira,
2011).

Percebe-se que essa falta de conteudos sobre saude e saude mental nos
curriculos de Psicologia, além do contexto histérico do ensino voltado para a pratica clinica,
também é acentuada pela prépria lacuna que ha nas Diretrizes Curriculares Nacionais, que
nao especificam nenhuma habilidade ou competéncia para o campo da saude mental e
atencao psicossocial, atentando para a necessidade de se aprofundar o debate sobre a
formacéao do psicologo (Ribeiro & Luzio, 2008).

Por fim, entende-se que a Psicologia pode contribuir significativamente com o
SUS e na rede de atencdo a saude mental (CFP, 2013; Romagnoli, 2006). Por isso umas
das estratégias para se garantir a formacgéo voltada para area da saude e em especifico
para a saude mental é por meio da formagao de vinculos entre a universidade e os servigos
de saude e saude mental (Carneiro, 2010) de modo que garanta aos estudantes o
conhecimento e vivéncias da RAS e da RAPS. Também é necessario o rompimento com os
modelos biomédico e de clinica tradicional (Dimenstein & Macedo, 2012), para um
aprendizado na formacdo e efetivacdo na pratica profissional do psicélogo dos novos

modelos de cuidado e atenc&o psicossocial.

CONCLUSOES

Compreender como a formagdo do psicologo durante a graduagdo pode o
auxiliar na sua atuagdo no campo da saude mental € uma forma de contribuir com os
estudos sobre o ensino e a pratica profissional da saude, em geral, e da saude mental em
especifico. Entende-se que a saude mental € um campo vasto para a atuagao do psicélogo
e, por isso, a importancia de os cursos de Psicologia se apropriarem dessa tematica.

Levanta-se algumas limitagdes que o presente estudo apresentou: a falta de
acesso a todos os PPCs inviabilizou uma analise mais completa da realidade dos cursos de
Psicologia no estado de Goias. Por outro lado, devido ao tempo e extens&o do trabalho néo
foi plausivel de esgotar as possibilidades de analise do material estudado, salientando assim
que varias inferéncias podem ser feitas neste contexto.

Mesmo assim, considera-se que os dados obtidos nesse estudo dos PPCs dos
cursos de Psicologia de Goias permitem a visualizacdo de um panorama de como a saude
mental esta incluida nos curriculos de Psicologia, por meio da analise de conteudo das
ementas e matrizes curriculares.

Assim, podem-se ter alguns indicadores finais do processo: considerando os

resultados apresentados e as discussdes realizadas, avalia-se que a tematica da saude
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mental e os conteldos a ela relacionados (saude, doenga mental, transtornos psiquiatricos,
instituicdes psiquiatricas, reformas psiquiatricas, psicopatologia, politicas de saude e
atencéao psicossocial) estdo de alguma forma presentes nas ementas das disciplinas e nas
matrizes curriculares dos cursos de Psicologia de Goias, entretanto de forma néo
satisfatéria, por compreender que a carga horaria dedicada a tal tematica ndo € suficiente
para a produgéo teorico-pratica do conhecimento.

Portanto, os dados encontrados levantam a discussdo sobre a formacio do
psicélogo na area da saude mental, mas ndo a esgota. Por isso, a importancia de mais
estudos com esse viés, possibilitando inclusive a troca de experiéncias pedagodgicas e
tedrico-praticas entre as instituicbes formadoras, alunos e psicélogos formados. Esse ato
favorece o avango da formagao em Psicologia no Brasil, com profissionais capacitados para

lidarem com as diversas demandas que o cotidiano profissional oferece.
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