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Formacao do psicologo para a sadde mental:

a psicologia piauiense em analise

MACEDO, J.P; DIMENSTEIN, M. Psychologist education in the field of mental health:
Piaui's psychology under analysis. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.15, n.39,

p.1145-57, out./dez. 2011.

This study discusses the curricular
proposals of the psychology courses of the
state of Piaui (Northeastern Brazil) for the
field of mental health. We analyzed the
pedagogical project and curricular
organization, and also the way in which the
psychology courses have invested their
curriculum contents in the promotion and
appropriation of principles, concepts and
practices for the effective accomplishment
of the psychiatric reform and of the
psychosocial care strategy. A documental
analysis was performed, as well as semi-
structured interviews with coordinators of
the three courses in the capital city. The
results indicate that, despite the progress in
the incorporation of the discussions about
public and mental health, and the action of
psychologists in social-community
contexts, the curricula maintain a clear and
traditional dichotomy between the clinic
and public health; they do not advance
much regarding the new knowledge and
practices to consolidate the psychiatric
reform in the state; and they maintain the
asylum and psychosocial models in the
training and intervention ways of
psychologists in Piaui's mental health.

Keywords: Psychiatric reform. Mental
health. Psychologist's professional
education. Curriculum.

Este estudo discute as propostas
curriculares dos cursos de psicologia do
estado do Piaui, Brasil, para o campo da
salde mental. Para tanto, analisamos o
projeto pedagdgico e a organizagdo
curricular, além da maneira com que os
cursos tém investido seus contetidos
curriculares na promocdo e apropriagdo
de principios, saberes e praticas para
efetivacdo da reforma psiquiatrica e da
estratégia de atencdo psicossocial. Foram
realizadas pesquisa documental e
entrevista semiestruturada com os
coordenadores dos trés cursos da capital.
Os resultados indicam que os curriculos,
apesar do avanco na incorporacdo dos
debates da salde coletiva e saliide mental,
bem como da atuacdo do psicélogo em
contextos social-comunitarios, mantém
uma nitida e tradicional dicotomia entre
clinica e saude coletiva; avangam pouco
em relacdo aos novos saberes/praticas
para consolidar a reforma psiquiatrica no
estado; mantém os modelos asilar e
psicossocial nos modos de formar e
intervir dos psicélogos na salde mental
piauiense.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica.
Salide mental. Formagao profissional do
psicélogo. Curriculo.
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Introducao

Este artigo apresenta reflexdes sobre a formagdo dos psicélogos piauienses para a satide mental. Para
tanto, partimos do questionamento sobre como a formagdo dos psicélogos piauienses tem se organizado
para que seus profissionais atuem em consonancia com os principios da reforma psiquiatrica e do SUS.
Ou, de outra forma, interessa-nos saber se os cursos de psicologia do Piaui tém contribuido com a
formacdo de profissionais que fortalecam o processo de luta antimanicomial e o enfrentamento dos
desafios que a politica de satide mental encontra no estado, bem como no pais.

Duas questoes de base impulsionaram a realizacdo desse trabalho. Primeiro, a que se refere sobre a
tardia implantagao dos primeiros servicos extra-hospitalares e de base territorial em salide mental no
Piaui. Somente no ano de 2004, 17 anos depois de implantado o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial do Brasil, o Caps Luis da Rocha Cerqueira (1987), em Sao Paulo, houve a implantagao dos
primeiros servigos substitutivos em territério piauiense (Rosa, 2006). Em segundo lugar, também
tivemos uma implantacéo tardia dos primeiros cursos de psicologia no Piaui. Somente no ano de 1997,
44 anos depois da criagdo do primeiro curso de psicologia do Brasil na PUC-RJ (1953) (Jaco-Vilela,
1999), é que registramos a abertura dos primeiros cursos de psicologia no estado.

Entretanto, apesar dos referidos atrasos, observamos um rapido crescimento do nimero de servigos
substitutivos e demais dispositivos em salide mental implantados no Piaui a partir do ano de 2004 (Rosa,
2006). Contavamos, inicialmente, com um tnico Caps (ndo registrado no Ministério da Sadide) em
2002, e avangamos para 36 servigos em 2010 (Piaui, 2009; Brasil, 2003). Tendéncia essa também
visualizada em todo o pais, quando avancou de 424 CAPS, em 2002, para 1.541 servigos em 2010
(Brasil, 2010).

Por isso a preocupacao quanto a formacao profissional e as transformagoes ocorridas nesse campo,
tendo em vista o rapido crescimento dos servicos e o objetivo de consolidar e fazer avangar novas
praticas em torno da reforma psiquiatrica e da atencao psicossocial. Nesse caso, questionamos em que
medida os cursos de psicologia localizados em Teresina-Pl tém acompanhado e, de alguma maneira,
respondido aos desafios (tedrico-pratico e ético-politico) que tém surgido no campo da satide mental.

Néao obstante, apresentaremos um estudo implicado com os debates que tém circulado no pais, na
Ultima década, sobre o fortalecimento da atuacdo do psicélogo no SUS, consequentemente, na satide
mental. Ou seja, sdo discussoes que tentam construir novos “modos de fazer a formacao (principios e
métodos) pelo o ethos da integralidade e da indissociabilidade entre cuidar, gerir e formar” (Heckert,
Neves, 2010, p.17).

Para tanto, situaremos o cenario em que o processo de reforma psiquiatrica e a abertura dos cursos
de psicologia no Piaui foram constituidos. E, em seguida, realizaremos a anélise da formagao do
psicologo piauiense para atuar na salide mental.

Cenario da Reforma Psiquiatrica e da abertura de cursos de psicologia no Piaui

Considerando a realidade nacional, identificamos que a rede de atencédo psicossocial do Piaui, nos
Gltimos seis anos, teve um surpreendente crescimento do ponto de vista da abertura de novos servicos.
Esse ndo foi um processo simples, pois sua efetivacdo ocorreu meio a intensas (e tensas) negociagoes
entre a coordenacdo estadual de saiide mental e os gestores municipais. Sendo que, quase sempre, foi
um processo intermediado pelo Ministério Piblico Estadual, através de Termos de Ajustes de Conduta
(TAQ); e, em outras, houve participagcdo dos movimentos sociais.

O fruto de tais investidas foi o surpreendente niimero de Caps abertos no Piaui nos Gltimos anos,
resultando num total de 36 Caps, distribuidos em 26 municipios, além da instalacdo de quatro Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) (trés na capital e um no interior) — que reinem 24 moradores, dos quais
21 séo beneficiarios do Programa de Volta para Casa (PVC) e os demais estdo incluidos no programa de
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Ademais, contamos com 49 leitos de psiquiatria em hospitais
gerais, sendo trinta localizados na capital e 19 distribuidos no interior do estado (Piaui, 2009).

A estruturacdo dessa rede de servigos resultou no incremento de 3% para 66% da populacdo
coberta em cuidados em salide mental no estado (Brasil, 2009, 2003). Fora isso, a coordenacao estadual
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tem se esforcado para finalizar sua gestdo com vinte novos projetos de Caps
enviados para o Ministério da Satde, para consolidar a rede de servigos em satide
mental em todo o estado (Piaui, 2009).

A abertura dos servicos substitutivos no Piauf a partir de 2004 viabilizou a
contratacdo de varios psicologos na rede SUS (nivel basico e especializado de
atencdo) em todo o estado, inclusive alcangando outras redes de cuidado e
protecdo social, especialmente na assisténcia social. Fato que contribuiu, sem
duvida, com a interiorizacdo do profissional de psicologia entre os muitos
municipios existentes no estado.

Realidade também percebida em todo o Brasil, que conta com: 1.541 CAPS,
1.165 Nucleos de Apoio Satde da Familia (NASF) (Brasil, 2010) e 6.184 Centros

Informacaorecuperada € Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)? instalados em todo o territorio
pelo CadsUASem  nacional. Portanto, servicos que se configuram como importantes dispositivos de
novembro de 2010.nteriorizacdo da profissdo no pais.

Para comentar sobre o grau de expansao do nimero de psicélogos no Piauf,
especialmente na satde, destacamos o ano de 1998, ano de abertura dos
primeiros cursos de psicologia no estado, e que contdvamos com apenas 119
psicologos registrados na 112 Regional do Conselho de Psicologia - Secéo PI.

. , Desses 119 psicologos, somente 38 (31,93%) atuavam em institui¢des publicas e/
4 Informagao concedida . : . .
pelo CRP11, Secio PI,  OU privadas conveniadas ao SUS (Dimenstein, 1998).
em fevereiro de 2010. Decorridos um pouco mais de dez anos, contamos, atualmente, com 1.125
profissionais registrados na mesma seccional*, sendo 208 (18,48%) o nimero de
5 Informacdo recuperada  PSICOI080s que atuam no SUS. Apesar de proporcionalmente termos registrado
peloDatasUsem  uma queda de 13,45% no percentual de psicélogos atuando na satde publica do
novembro de 2010. pja i cerca de outros 257 psicélogos (22,84% ) se inseriram nos servicos de
protecdo social da assisténcia social (CRAS e CREAS)®, além da presenca de outros
¢ Informaco recuperada 67 profissionais nas entidades ndo governamentais (Associagdes, Fundagoes,
peloCadsiSen  ONGs etc.) (IBGE, 2006). Dado que, somado aqueles profissionais que
ingressaram na Salde, confere um indice de institucionalizacdo de 47,28% da
profissdo nos aparelhos do Estado, através das politicas que compdem a seguridade
social brasileira.

Tal crescimento é resultante do funcionamento dos trés cursos de psicologia
localizados em Teresina: a) Universidade Estadual do Piaui (UESPI) — com seu curso
fundado em 1997 (mas em funcionamento somente em 1998), conta com cerca
de quatrocentos alunos graduados até o ano de 2010; b) Faculdade Santo
Agostinho (FSA) — com seu curso fundado em 1998, conta com cerca de
setecentos e vinte alunos graduados até o ano de 2010; e ¢) Faculdade Integral
Diferencial (FACID) — com seu curso fundado em 2002, conta com cerca de
trezentos alunos graduados até o ano de 2010. Esses trés cursos juntos oferecem
um total de 425 vagas/ano (25 UESPI, duzentas FSA e duzentas FACID).

Mais recentemente, e acompanhando o forte movimento de interiorizacdo da
profissdo (reflexo de um processo que vem se dando em todo o pais), foram
abertos outros trés cursos de psicologia, mas, agora, no interior estado do Piaui.
Fato que amplia para seis a quantidade de cursos de psicologia existentes,
integralizando outras 175 vagas/ano (25 UESPI - Campus Floriano, cem UFPI -
Campus Parnaiba, e cinquenta, Faculdade Piauiense (FAP) — Parnaiba). Portanto,
um total de seiscentas vagas/ano.

Nota-se, a partir disso, quao acelerado vem se dando o processo de expansao,
tanto da rede psicossocial do estado quanto do niimero de agéncias formadoras de
psicologos existentes no Piaui. Consequentemente, também tem aumentado o
nimero de profissionais inseridos no mercado de trabalho, inclusive no campo das
politicas publicas nos tltimos seis anos.
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E importante considerar que tal movimento de expansao da rede de servicos em satide mental e da
Psicologia no Piaui foi contemporaneo ao forte debate e aos inimeros obstaculos/desafios em relagdo
ao processo de Reforma Psiquiatrica e ao movimento de mudancas e revisdes quanto aos modelos de
formacao dos psicélogos brasileiros na tltima década.

Tais debates, especialmente na esfera da salide mental, estiveram mais presentes nas regides sul/
sudeste do pais e em algumas poucas capitais do nordeste: Salvador, Recife e Natal (Rosa, 2006). As
discussdes tinham como norte: 1) a reorientagdo das praticas e modos de gestdo ndo manicomiais e
desinstitucionalizantes em satide mental, com mudancas ndo apenas no modelo assistencial, mas
paradigmaticos do modo como pensar o lugar da loucura em nossa sociedade (atencdo psicossocial)
(Amarante, 2007; Costa-Rosa, 2000); 2) uma maior inser¢do da Psicologia e de sua categoria
profissional na sociedade de uma maneira geral, inclusive engajando-se na agenda politica dos
movimentos sociais e nos debates em torno das politicas publicas, especialmente em relacdo a uma
postura mais atuante em relacdo a maioria dos problemas e desafios que a sociedade brasileira impoe
(Dimenstein, 2009; Bernardes, 2007; Bock, 1999).

Esses foram movimentos que possibilitaram a abertura de varias frentes de problematizacéo e
avancos nos planos epistemoldgico, técnico-assistencial, juridico e cultural, criando novos referentes
para a compreensao da loucura como uma experiéncia da existéncia humana, que requer a atualizagao
permanente das formas de cuidar, afirmar direitos, trabalhar e ter participacao na cultura (Bezerra Jr.,
2007).

Especificamente no ambito da Psicologia, a literatura mais critica tratou sobre os modelos
profissionais para atuar no SUS (e demais politicas sociais), exigindo revisdes dos padroes de formacéo
que atendem pouco ao movimento de consolidagdo do psicélogo no ambito da satide (Dimenstein,
2009). A justificativa da critica é que ainda ndo avancamos suficientemente no desenvolvimento de
experiéncias que “repercutam significativamente na cultura profissional e leiga que permeia a atuacdo
do psicélogo” na saude publica (Oliveira et al., 2005, p.282).

Dentre os muitos desafios referidos na literatura especializada, destacamos a questao de como nossa
cultura profissional, essencialmente privatista e individual (Dimenstein, 2000), ainda se coloca muito
pouco permeavel - apesar dos avancos - ao debate sobre os problemas que nossa sociedade enfrenta, a
exemplo da “questdo social” e das politicas plblicas, e de como atuamos na esfera publica.

Dai a insisténcia de Bock (1999) e Silva (2001) em avancarmos na construgao de uma nova relagao
da Psicologia com a sociedade, através de acdes: a) que invistam numa formacao com discussbes e
criagdo de tecnologias de intervengdo no campo das politicas publicas e dos direitos humanos; b) que
desenvolvam praticas profissionais menos voltadas para o nosso tradicional conjunto técnico corretivo,
que apenas reencaminha, realinha, adapta, pretendendo agbes de cura; c) que levantem debates e
didlogos de modo a “estreitar” nossas relagdes com o Estado e suas instituigdes; d) que contribuam
com as discussoes sobre a qual Estado estamos nos associando, quando, cada vez mais, fazemo-nos
presentes no ambito das politicas publicas; e mais, sobre quais estratégias governamentais e relacoes de
forca estamos nos filiando quando realizamos tal tarefa.

Considerando a importancia de que as reflexdes acima ganhem maior espaco e envolvam
organicamente as agéncias de formacdo de psicélogos e demais profissionais da satide, Yasui e Costa-
Rosa (2008) apostam na necessidade de uma

formacdo permanente, que faculte a redefinicdo e reorganizagdo de seu processo de
trabalho, e a articulacdo das aliangas, ou mesmo forgas antagodnicas, entre os diferentes
setores da sociedade; em suma, que viabilize a criagdo e expansdo concretas de uma rede de
atencdo e cuidados baseada em um territério e pautada nos principios de integralidade e
participagdo popular. (Yasuy, Costa-Rosa, 2008, p.29)

Nesse aspecto, torna-se urgente avancarmos na formagéo de recursos humanos qualificados em
termos técnicos e, também, a partir de uma disposicdo afetiva e ético-politica, capazes de desenvolver
acgbes que materializem o idedrio da reforma sanitaria e psiquiatrica e do movimento de luta
antimanicomial, resultando, assim, numa sadide mental mais integrada e contextualizada ao SUS.
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Por isso, a indagacdo sobre a maneira com que os cursos de psicologia do Piaui tém trabalhado os
preceitos e compromissos com a responsabilidade sanitéria e a desinstitucionalizagao psiquiatrica,
afirmando novas posturas e novas abordagens para consolidagdo do SUS e das politicas de saide mental
no estado.

Especificamente, objetivamos com este estudo identificar as formas com que os cursos de psicologia
do Piaui tém conduzido a formacéo de profissionais para atuarem na politica de satide mental do estado.
Ademais, pretendemos ainda: a) analisar o projeto pedagdgico e a organizacdo curricular dos cursos de
psicologia do Piaui em relagdo ao campo da satide mental; e b) avaliar a maneira com que os cursos de
psicologia do Piaui tém investido seus contetidos curriculares na promocao e apropriagdo dos principios,
saberes e praticas para efetivacdo da reforma psiquiatrica e da estratégia de atencéo psicossocial.

Estratégias metodoloégicas

O estudo tem como base o método qualitativo, sendo estruturado a partir das seguintes etapas e
processos metodoldgicos: 1) Realizagdo de pesquisa documental a partir dos projetos pedagégicos de
curso, incluindo as matrizes curriculares, ementarios, bibliografias, planos de curso, bem como os planos
de estagio, relacionados direta ou indiretamente com o campo da salide coletiva e da satide mental,
propostos pelos trés cursos de psicologia localizados em Teresina (UESPI, FSA e FACID). O critério de
escolha desses cursos justifica-se por serem os Unicos do estado com turmas ja concluidas. 2)
Realizagdo de entrevistas a partir de um roteiro semiestruturado com os coordenadores (n=3) dos
respectivos cursos. O roteiro de entrevista utilizado trabalhou com o seguinte propésito: a) aprofundar
as informacgbdes colhidas na pesquisa documental, especialmente sobre as alteracoes curriculares
ocorridas; b) dimensionar o lugar e as compreensdes que os cursos deram a salde mental e a reforma
psiquiatrica nos projetos pedagdgicos; c) explorar as formas com que os cursos organizaram e
privilegiaram saberes e praticas para se atuar nessa area.

Como procedimentos de anélise, apoiamo-nos na técnica de analise de contelido com base em
Minayo (2000). Inicialmente, trabalhamos na organizacdo dos documentos selecionados e na transcricao
das entrevistas. Em seguida, realizamos a leitura flutuante e a identificagdo do material de andlise,
constituindo assim o corpus da pesquisa. Por fim, identificamos as unidades de registro e de contexto
para a formulagdo das categorias de andlise e interpretagdo dos ntcleos de significacdo encontrados.

Em suma, as analises consistiram na identificacdo e verificagdo da maneira como os principios,
conceitos, temas, debates e demais contetidos - elaborados no campo da satide mental na perspectiva
da reforma psiquiatrica, da satide coletiva e da estratégia atencdo psicossocial, amplamente discutidos/
divulgados na literatura especializada e demais féruns de debates - foram garantidos na formacao dos
psicélogos piauienses.

Discussao dos resultados

Identificamos, com base no material analisado, que tanto os documentos pesquisados quanto os
relatos dos entrevistados contemplaram diversos termos, conceitos e aspectos teérico-praticos do campo
da salide mental e da satde coletiva, como, também, da reforma psiquiatrica e sanitaria ou das politicas
de satide em geral, além das psicopatologias e das perspectivas clinicas e psicossociais de atengdo e
cuidado.

Nesse sentido, observou-se que os cursos lidam claramente com duas concepcoes e entendimentos
para instrumentalizarem saberes e praticas para a salide mental: 1) ora expressam uma perspectiva
completamente centrada na doenca, apoiada pelo paradigma biomédico ou asilar, com foco no
diagndstico e remissdo dos sintomas a partir da agdo farmacolégica e psicoterapica; 2) ora expressam
uma perspectiva centrada nas potencialidades dos usuarios e familiares, apoiada pelo paradigma
psicossocial, com foco no cuidado e enfrentamento das dificuldades frente ao processo de sofrimento e
adoecimento psiquico.
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Entretanto, o curioso é que essas duas concepgdes sdo apresentadas sem qualquer referéncia critica
e reflexiva uma da outra, fazendo, inclusive, com que sejam entendidas como complementares. O
principal efeito disso ndo seria outro sendo a manutencao de acoes centradas na doenca e na
objetificacdo do sujeito. Portanto, na despotencializacdo da perspectiva psicossocial, em termos do
fundamento de sua agdo geradora de cuidado, autonomia e reinsergédo social.

A partir disso, discutiremos sobre a “maquinacdo” entre esses dois entendimentos presentes nos
curriculos piauienses, considerando a organizacdo das suas matrizes e a relacdo que esses projetos
pedagdgicos estabeleceram com a satide mental.

A organizacao dos curriculos dos cursos de psicologia do Piaui

Os primeiros curriculos dos cursos de psicologia do Piaui datam dos anos de 1997/1998 e foram
organizados com base no “curriculo minimo” de 1963, fixado pelo Parecer 403/62 do Conselho Federal
de Educagdo. Entretanto, apesar de terem seguido tal orientagdo, esses curriculos passaram por revisdes
(embora alguns mais tardiamente) para que fossem incorporadas as sugestdes propostas pelo debate
sobre a profissdo e a formacao de psicologos no Brasil, além das discussdes sobre as Novas Diretrizes
Curriculares (NDC).

Por terem focado suas matrizes curriculares a partir do desenvolvimento das praticas psicolégicas no
campo da clinica e das areas organizacional e escolar, as primeiras experiéncias dos cursos piauienses
(UESPI e FSA) acabaram estabelecendo uma formagao centrada em padroes tecnicistas de atendimento
e prestacdo de servicos, com foco na identificagdo dos aspectos psicologicos (diagndstico) e intervencéo
voltada para a resolugdo de problemas de ajustamento, conforme previa o artigo das fungdes privativas
do psicologo na Lei 4.119/1962 (Brasil, 1962).

Apenas o curso da UESPI chegou a garantir disciplinas voltadas para a area da sadde, com discussoes
em torno da salide publica e da reforma sanitaria e psiquiatrica. Mas, apesar disso, os curriculos entao
analisados contribuiam muito pouco para a promocao de habilidades praticas que superassem a
deficiéncia e inadequacbes da formacéo do psicélogo para atuar junto as necessidades sociais e de
salide da populagdo. Pelo contrario, eram curriculos que apenas reforcavam a demanda por disciplinas/
contetidos voltados predominantemente para a reproducdo de modelos prontos de trabalho, tendo em
vista a supremacia da técnica, com implicagbes diretas na manutengao do lugar do aluno como mero
consumidor de conhecimentos e praticas psicolégicas (Dimenstein, 2000, 1998).

Frente a saiide mental, os documentos levantados, tanto do curso da UESPI quanto da FSA,
dimensionaram suas primeiras compreensdes para esse campo a partir das psicopatologias e do enfoque
centrado na doenga. A organizagdo curricular de ambos os cursos para a saide mental estava
fundamentalmente centrada em agdes de diagndstico e elo no tratamento farmacolégico/psicoterapico,
além de orientagbes para os familiares na compreensao do processo de adoecimento. Portanto, eram
curriculos com contetidos expressamente voltados para o paradigma biomédico ou asilar.

Apds a aprovagdo das NDC para os cursos de Psicologia em 2004, os cursos piauienses iniciaram seu
movimento de adequacao curricular, que so6 se efetivou a partir de 2007. A UESPI, por exemplo,
estruturou nesse mesmo ano sua adequagdo curricular com base numa Unica énfase: “Psicologia e
Processos de Promogdo de Satde — Social Comunitaria” (UESPI, 2007). No que tange a FSA, adequou-
se as NDC organizando o seu novo curriculo somente em 2008 a partir de trés énfases: Processos de
Aprendizagem, Salde Publica e Coletiva em Psicologia, e Clinica Psicolégica (FSA, 2008).

Ambos os cursos preocuparam-se em organizar os eixos estruturantes do seu curriculo especificando
as disciplinas que compunham o ntcleo basico e profissionalizante da formacao, sem fazerem qualquer
mencao sobre as disciplinas/contetidos e préaticas de estagio que comporiam o nticleo comum e de
aprofundamento do curso. Além disso, também nao especificaram que disciplinas e estagios do nucleo
de aprofundamento na fase profissionalizante do curso seriam comuns a todos os alunos, e quais
aqueles que seriam especificos de cada énfase curricular, respeitando a opcao de escolha de cada aluno.

Na pratica, na contramdo do que referem as NDC sobre a organizagdo dos cursos em nticleo comum
e de aprofundamento, de modo a oferecer, no minimo, duas énfases para que os alunos pudessem
optar por uma delas (Camara Superior de Educacdo, 2004), tanto o atual curriculo da UESPI quanto da
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FSA continuaram o mesmo apds sua adequacéo curricular. Ou seja, os alunos da UESPI e da FSA tém de
cursar, igualmente e sem excecdo, todas as disciplinas e estagios dos seus respectivos cursos, inclusive
do nucleo profissionalizante, sem nenhum aprofundamento gerador de competéncias e habilidades mais
especificas por énfase curricular.

Quanto aos contelidos, verificamos que houve um ganho substancial de carga horaria sobre o debate
das politicas publicas no atual curriculo da UESPI, e uma perda de horas das disciplinas relacionadas a
salde coletiva e saide mental. Também houve o deslocamento de discussdes sobre a reforma
psiquiatrica e luta antimanicomial para a grade de disciplinas eletivas, sendo anteriormente de carater
obrigatério. Como novidade, houve a inclusdo do debate sobre as novas formas de atengdo/cuidado em
salde e o trabalho em rede, apesar de também constarem na grade das eletivas. Tais “perdas”
reduziram o potencial do curso da UESPI em relacdo ao campo da salide e salide mental, especialmente
no momento delicado que passa o SUS e a saide mental do palis.

Quanto ao curriculo da FSA, apesar da forte presenca de disciplinas de cunho clinico, também houve
um incremento de disciplinas e estagios que abordassem o campo da satide, saiide mental e politicas
publicas. Portanto, um avanco, pois nos curriculos anteriores, contetidos em torno da reforma sanitaria,
politicas de satde (e salde mental), reforma psiquiatrica e movimentos populares de satide e luta
antimanicomial, ndo tinham espaco na grade curricular do curso de psicologia da FSA.

Na verdade, o curriculo da FSA garantia unicamente o conhecimento em torno das psicopatologias,
através da atuagdo por meio do diagnéstico, observagéo e intervengdes individuais, centrado no modelo
clinico-liberal, norteado por conhecimentos e procedimentos especializados com fins terapéuticos
normatizadores ou adaptativos, vinculados ao processo doenca-cura.

Com relacdo a FACID, o novo curriculo do curso foi organizado em duas énfases: Psicologia e
Processos de Prevencdo e Promocdo da Saude, e Psicologia e Processos Educativos (FACID, 2008). Sua
matriz esta dividida em: 1) nGicleo comum — com disciplinas/contetdos e praticas dos estagios basicos
comuns a todos os alunos até o 5° periodo de curso; e 2) nidcleo de aprofundamento: 2.1) com
disciplinas/contetidos e estagios profissionalizantes comuns a todos os alunos (7° e 8° periodos — estagio
em comunidade e estagio em psicologia organizacional e do trabalho; 9° e 10° periodos — estagio em
clinica I/1); e 2.2) disciplinas/contetdos e estagios profissionalizantes especificos, conforme a escolha
da énfase (FACID, 2008).

E importante ressaltar que os trés cursos ddo um enfoque importante a questao da satde,
especialmente aos processos de prevencao e promocao de salide e ao campo clinico, apesar da nitida
separacao entre eles. Tal questao encontra fundamento na forma como esses campos sao apresentados
(em termos do que os caracteriza e que habilidades e competéncias pretendem alcangar) e na maneira
como estdo descritos no projeto pedagdgico de curso e na organizacao curricular.

Apesar de mencionaram a importancia da integralidade e da interdisciplinaridade como fundamentos
para o desenvolvimento de contelidos e préaticas profissionais, os documentos pesquisados, além de
separarem os processos de prevencao/promocao do campo clinico, muitas vezes, opdem a clinica da
saude coletiva, como opdem o individuo da sociedade e também opdem a atencdo da gestdo. Fato
observado por Paulon e Carneiro (2009) em suas analises sobre formagdo em salide, quando questionam
a pouca atengdo dos cursos para alguns principios-chave que podem nortear as politicas de formacao: a
inseparabilidade entre formar/intervir; o foco no “aprender-fazendo"; e a avaliagdo formativa.

Entendemos que tal posicionamento quanto a separacdo e oposigao dos processos de prevencao/
promocao daqueles do campo clinico nos curriculos pesquisados é fruto da compreensao que separa
salde psicolégica e psicossocial, bem como atuagdo individual e coletiva, presente no préoprio documento
das NDC dos cursos de graduacdo em psicologia, como bem discutido por Ribeiro e Luzio (2008).

Para esses autores, tal distincdo reproduz a tradicional ideia (inclusive indo de encontro ao principio
daintegralidade em satde proposto pelo SUS) de pensar a¢cdes de promogao/prevencdo e reabilitacdo/
cura como independentes e circunscritas a certos dominios privilegiados de atencdo em satde (Ribeiro,
Luzio, 2008). Ou seja, enquanto as agdes de promogdo/prevengdo sdo compreendidas como especificas
da satde coletiva e estariam centradas nas determinacdes socioculturais, na identificagdo precoce da
doenca e nas agdes coletivas (praticas sociocomunitdrias) junto a comunidade, as agdes de reabilitacdo/
cura exigiriam uma intervencdo individual, baseada no paradigma doenca-cura.

‘minterface  ommcacio saine EDUCACRO .15, 1.39, p.1145-57, out /dez. 2011

1151

artigos



1152

FORMACAO DO PSICOLOGO PARA A SAUDE MENTAL: ...

Nesse sentido, entendemos que tal distingdo acaba reafirmando as formas ja instituidas de atencdo e
organizagdo das agoes dos servicos, fato este que reduz a invengdo de praticas em torno do cuidado,
bem como identifica a promocao de salide apenas as agbes preventivas. Para nés, isso sé atualiza o
debate preventivo-comunitario dos anos de 1950 frente as acoes de satde e saiide mental fortemente
presentes em tempos atuais nos cursos de psicologia piauienses. Em contrapartida, percebe-se a
manutengdo do modelo clinico tradicional, voltado centralmente para a pratica da diagnose e
psicoterapias, inclusive coexistindo de forma harmonica e complementar as perspectivas de ajustamento
e prevencao (Ribeiro, Luzio, 2008; Amarante, 2007).

Apesar de termos verificado a presenca de disciplinas mais voltadas para o campo da satde publica e
salide mental/reforma psiquiatrica nos curriculos pesquisados, identificamos poucas sinalizagdes nos
textos analisados sobre a construgao de habilidades profissionais que expressem o entendimento da
salide como um campo multideterminado e pautado pela cultura interprofissional e interdisciplinar,
inclusive desenvolvendo experiéncias inter e multiprofissionais que valorizem o trabalho em equipe.
Também verificamos poucas referéncias a necessidade de se ampliarem as acoes de cuidado na
promocao de novos modelos de atengdo e a necessidade do fortalecimento da participacdo popular e do
controle social. Além disso, encontramos quase nenhuma referéncia quanto a necessidade de se
desenvolverem competéncias nas situagoes de crise e urgéncia psiquiatrica, bem como no trabalho em
rede, inclusive intersetorializando as politicas, direta ou indiretamente envolvidas (Paulon, Carneiro,
2009; Oliveira, 2008; Ribeiro, Luzio, 2008; Yasui, Costa-Rosa, 2008;).

Na verdade, verificamos que, apesar da preocupacdo em garantir contetidos e compreensdes da
perspectiva psicossocial nos curriculos pesquisados ap6s a adequagdo as NDC, os cursos acabaram
valorizando, no campo prético, o fazer técnico classico da psicologia (psicoterapia e psicodiagnéstico);
ou entdo, quando muito, com praticas preventivas vinculadas somente ao processo doenca-cura. O
efeito disso sdo formagdes com pouca ou quase nenhuma relagao existente com os principios e
orientagoes tedrico-praticos e ético-politicos da atengao psicossocial. Dai a importancia de se pensar
uma politica de formagao que supere tais imprecisdes (Heckert, Neves, 2010; Yasui, Costa-Rosa, 2008).

A relacao entre saide mental e os curriculos dos cursos de psicologia do Piaui

Em termos da forma com que os cursos de psicologia do Piaui tém investido seus contetidos
curriculares na promogao e apropriacao dos principios, saberes e praticas para efetivagao da reforma
psiquiatrica e da estratégia de atencdo psicossocial, os dados analisados dao indicativos de que nas
disciplinas do nucleo basico: a) foi contemplado tanto no curriculo da FACID quanto na UESPI (em
especial): o debate sobre as condigdes sociais e de salide da populacdo; a andlise da construcao social
da demanda; a relagdo entre cultura e saide com foco no debate sobre o normal e o patolégico; e a
compreensdo antropolégica dos processos salide/doenca e suas praticas; b) foi contemplado, nos trés
curriculos, o debate em torno das relagoes entre sociedade e Estado, levando em consideracdo o estado
do bem-estar social, as politicas sociais, o neoliberalismo e os movimentos sociais; c) foi fortalecido, nos
trés curriculos, o debate em torno da atuacdo do psicélogo em contextos comunitarios e institucionais,
sob o foco das categorias de andlise da psicologia social-critica e metodologias participativas; d) foram
priorizadas praticas de estagio basico voltadas para contextos comunitérios e institucionais com foco na
promocao e educacdo em salide (UESPI e FACID), e em servigos de saiide mental de base extra-
hospitalar e territorial (FSA).

Quanto as disciplinas de saberes especificos voltados para a satide e salide mental, basicamente os
trés cursos trabalham com o mesmo rol de disciplinas com algumas variantes: Psicopatologias I/11,
Psicofarmacologia, e Psicologia da Satude (no caso da UESPI), Psicologia e Satde Publica (no caso da
FSA) e Saude Publica, Psicologia e Satde e Psicologia Hospitalar (no caso da FACID).

Em relacdo as Psicopatologias, os cursos organizaram o seu contedido com base no exame
psiquiatrico e descricdo do quadro dos transtornos mentais, sem haver qualquer debate critico sobre as
bases do paradigma psiquiatrico e do modelo asilar que orientam a centralidade na doenca, o
tratamento medicamentoso e a objetificagdo do paciente e do seu sofrimento (Costa-Rosa, 2000). Em
relacdo a Psicofarmacologia, trata-se de uma discussdo completamente especializada, sem qualquer
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debate sobre a prescricdo indiscriminada de psicofarmacos e a medicalizacdo dos problemas sociais
(Oliveira, 2008). Quanto as disciplinas: 1) “Psicologia da Satde" — o curso da UESPI prop0s o debate
em torno da vigilancia em salide e dos servigos em satide, com foco maior na psicologia hospitalar e na
psicologia médica; 2) “Psicologia e Satide Publica” — o curso da FSA prop0s o debate sobre o processo
de organizacdo dos servigos de salide, contemplando as politicas e os programas de saide, bem como a
politica de assisténcia social e a inser¢do do psic6logo nesses campos; e 3) em relagdo as disciplinas
ofertadas pelo curso da FACID, identificamos: a) “Satde Plblica" — que versa sobre as politicas de
salide e o processo de reforma sanitaria e psiquiatrica, além da atuagdo do psicélogo nesse campo; b)
"Psicologia e Satide” — que versa sobre os fundamentos e abordagens psicoldgicas na promocéo,
prevencdo e reabilitagdo em satide, bem como a atuagdo do psicélogo nas diversas instituigdes de
salde; e c) “Psicologia Hospitalar” — que versa sobre a psicologia no contexto hospitalar, com base na
psicologia médica e psicossomatica.

Além dessas disciplinas, ainda ha aquelas de énfase garantidas apenas pelo curriculo da FACID,
como: Topicos Especiais em Psicologia e Satude, Promogdo da Satide e Qualidade de Vida, Psico-
oncologia e Psicologia e Vulnerabilidade Social. Quanto ao curso da UESPI, ha as disciplinas eletivas:
Bioética, Epidemiologia, Integralidade em Satde e Psicologia e Satide Mental.

No tocante aos estagios profissionalizantes, apenas a UESPI e a FACID mantém estagios no campo
da salde, satde mental e/ou politicas publicas. Ambos os cursos oferecem estagios em servigos de
base territorial (PSF e CRAS) sob o enfoque da psicologia comunitaria, além de estagios em satide nas
unidades basicas de satide, hospital geral, CAPS, hospital psiquiatrico etc. Quanto a FSA, os estagios no
campo da satide mental sdo ofertados apenas como estagios basicos.

De uma maneira geral, percebe-se que os curriculos analisados avangaram bastante na ampla
incorporacdo do debate sobre as politicas publicas no Brasil e a atuagdo do psicdlogo em contextos
comunitario e institucionais, envolvendo a satide pUblica e seus diversos servicos, inclusive com
experiéncias de estagio basico e profissionalizante nesses campos. Muito embora, também, percebamos
que a incorporacao dessas discussoes teve um foco maior para analises de contextos e problematizacoes
sobre os modos de atuar do psicélogo nas politicas publicas em geral. Enquanto isso, foi dada pouca
atencdo a producdo de novas ferramentas e estratégias de intervengdo em relagdo a préatica do cuidado
e a conformacéo de novos processos de trabalho e gestdo em satide nesse campo.

Especificamente em relagdo as disciplinas de satide mental, os curriculos ainda mantém uma dupla
identidade que faz conviver dois modelos ou modos de atencao: asilar (biomédico) e psicossocial. O
modelo asilar encontra sustentacdo nos curriculos pesquisados com os contelidos das psicopatologias e
psicofarmacologia (e, de certa forma, com os contetidos da clinica psicolégica tradicional, ainda
fortemente presente nas matrizes dos cursos). Essas discussdes apresentam um intimo debate em torno
da racionalidade médica (e das teorias psicoldgicas da personalidade), com foco na objetivagdo e no
cuidado tutelar do paciente, bem como no conhecimento de tecnologias médicas e psicoterapicas como
determinantes para o tratamento e supressao dos sintomas (Costa-Rosa, 2000).

Por outro lado, sob a perspectiva psicossocial, dentre os trés curriculos pesquisados, somente a UESPI
oferta uma disciplina especifica em satide mental (mas que é optativa), garantindo, assim, maior carga-
horaria para os debates sobre as diversas experiéncias de reforma psiquiatrica no Brasil (e no mundo) e
as politicas de satide mental. Os demais curriculos (FSA e FACID) acabam diluindo tais discussoes nas
disciplinas que versam sobre as tematicas da satide publica e praticas de estagio basico e
profissionalizante, que a UESPI também o faz em certa medida.

Apesar do esforco, verificamos que os curriculos pesquisados dao pouca atencgao aos fatores politicos
e psicossociais como determinantes das agoes de cuidado e dos meios basicos como dispositivos de
reintegracdo social. Também verificamos que os curriculos consideram pouco as acbes de uma
terapéutica voltada para a (re)construcdo da vida e “invencdo da satide”, bem como para o
protagonismo de usudrios e familiares nos servicos e na comunidade (Costa-Rosa, 2000; Rotelli,
Leonardis, Mauri, 1990).

Nesse sentido, entendemos que a reformulacéo curricular dos cursos pesquisados avangou com
reservas em relacdo a salide mental, tendo em vista a pouca énfase dos debates em torno das
dimensodes fundamentais da desinstitucionalizagdo e de sustentagdo do paradigma psicossocial (tedrico-
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conceitual, juridico-politico, técnico-assistencial, sociocultural), bem como no carater interventivo
propriamente dito.

Dai o motivo dos curriculos pesquisados explorarem tao pouco as praticas do modelo psicossocial
que podem ser centrais na efetivacdo do processo de reforma psiquiatrica no estado do Piaui e no palis:
1) incremento de acoes de cuidado em salde, trabalho territorial e em rede, com articulacoes entre
atencdo basica e salide mental, através da corresponsabilidade e a continuidade da atencao; 2)
realizacdo de agdes da vigilancia sanitaria, clinica ampliada, acolhimento e matriciamento de equipes da
salde da familia; 3) realizagdo de visitas domiciliares, oficinas terapéuticas e atividades de planejamento
e gestdo do trabalho; 4) centralidade do cuidado nos projetos terapéuticos individuais e coletivos que
atendam as necessidades de satide e o protagonismo dos usudrios; 5) acdes de ajuda e suporte matuos
e participagdo na construcao da cidadania e producdo/invengao de satide por meio do trabalho e
geracdo de renda, lazer, cultura e participagdo social e politica na cidade (Quintas, Amarante, 2008;
Yasui, Costa-Rosa, 2008; Costa-Rosa, 2000).

Consideracoes finais

A realizacdo de estudos que tém como finalidade a producéao de reflexdes sobre o modo como a
formacdo profissional dos trabalhadores do campo da satide mental estd organizada, encontra
fundamento no argumento de que, muitas vezes, a formagédo desses profissionais “ainda se constitui,
explicita e, as vezes, sub-repticiamente como uma antitese das propostas das Reformas Sanitarias e
Psiquiatrica” (Oliveira, 2008, p.38). E, apesar dos esforcos de mudanca paradigmatica nesses campos,
ndo é raro encontrarmos, vez ou outra, curriculos de graduacbes que, na maioria das vezes, quando nado
marginalizam as discussdes do campo da salide mental, “os submetem a psicopatologia tradicional,
privilegiando procedimentos clinicos quase que exclusivamente aplicaveis a consultérios e ambulatérios
tradicionais", com vistas a medicalizacdo e psicologizacdo dos problemas sociais (Oliveira, 2008, p.38).

Esse é o caso dos curriculos de psicologia do Piaui, que avancaram na incorporacdo de varios debates
do campo da satde coletiva e satide mental, formando, assim, profissionais que ndo mais desconhecem
0 SUS, bem com as politicas publicas de satide e salide mental e seus servicos e programas. Entretanto,
sdo curriculos que pouco contribuem quanto a proposigao de novas praticas e novos saberes necessarios
para consolidar as propostas da reforma psiquiatrica, ou, entdo, que construam, no cotidiano desses
servigos, o modelo da atencao psicossocial (Ribeiro, Luzio, 2008; Onocko-Campos, 2001).

Desse modo, observamos, através dos curriculos pesquisados, uma timida incorporacao do corpo
literario e das experiéncias e debates fomentados pelo movimento da reforma psiquiatrica e sanitaria no
Brasil. Nesse caso, fica dificil, entdo, requerer da profissdo que contribua com os desafios que a politica
de satide mental enfrenta no estado, bem como no pais: 1) prioridade de rotinas voltadas aos cuidados
com a doenca, foco na remissao dos sintomas com pouca alternativa para agbes de promocao de satide
e investimento na autonomia e cidadania dos usuarios; 2) pouca capacidade dos servigos atenderem a
crise — quadro que reforga o hospital psiquiatrico como o lugar por exceléncia para esse tipo de
demanda; 3) processos de trabalho burocratizados e ainda orientados pela l6gica do especialismo, que
dificultam a transformagdo/avanco das praticas em saide mental; 4) manutengdo da légica ambulatorial
e das filas de espera; 5) nitida dicotomia entre a clinica e politica nas formas de intervencao profissional;
e 6) fragil efetivagdo do papel do CAPS como ordenador da rede — servigo que acaba ficando com
pouca ou nenhuma articulagao no territério, voltado para si proprio, produzindo novas cronicidades
(Dimenstein, Liberato, 2009).

Questdes semelhantes tém sido amplamente debatidas nos iniUmeros estudos sobre formagao de
psicologos no Brasil (Dimenstein, 2009, 2000, 1998; Sales, Dimenstein, 2009; Bernardes, 2007; Oliveira
etal., 2005). Fato este que torna o caso piauiense ndo uma problematica isolada, mas uma tendéncia
nacional que precisa de uma condugdo urgente com politicas de formagdo que possam superar a
tecnificagdo do ensino e a fragmentagdo e o reducionismo que permeiam o campo de atuacdo/
intervencdo dos psicélogos em relagdo a satide publica.
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Por esse caminho, acreditamos que é possivel propor atualizagdes curriculares e experiéncias praticas
que materializem uma formacéao baseada na “inseparabilidade entre formar e intervir” com foco no
"aprender-fazendo” (Paulon, Carneiro, 2009, p.749). Talvez essa seja uma saida para rompermos com a
l6gica do especialismo e da “solidez identitaria”, que apenas “acumula energia em torno do modelo
médico e psicoterapico” (Baptista, Zwarg, Moraes, 2003, p.226).

Por fim, entendemos que, para avancarmos de fato no campo da salide mental, é preciso bem mais
do que incorporar debates que apenas informam ou fazem conhecer o SUS, a reforma sanitaria/
psiquiatrica e o debate critico sobre as inadequacdes das atuagdes nessa area. E preciso incorporar/
manejar saberes/praticas do paradigma da desinstitucionalizagdo e da estratégia de atencao psicossocial
que, inclusive, interfiram nos modos de subjetivacdo dos novos profissionais, produzindo, com isso,
novas formas de acéo.
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En este articulo se investigan las propuestas curriculares de cursos de psicologia en el
estado de Piaui, Brasil para la salud mental. Fueron analizados el proyecto pedagégico
y la organizacién curricular, ademds de la forma en que los cursos han invertido su plan
de estudios en la apropiacién de los principios, conceptos y practicas para una reforma
psiquidtrica eficaz y de la estrategia de la atencién psico-social. Se llevé a cabo la
investigacion de archivos y entrevistas semi-estructuradas con los coordinadores de
tres cursos. Los resultados indican que los curriculos, pese a incorporar el debate de la
salud colectiva y mental, asi como la actuaccion del psicélogo en contextos socio-
comunitarios, mantienen una dicotomia entre clinica y salud colectiva; avanzan poco en
relacién a nuevos saberes/practicas para consolidar la reforma psiquiatrica en el estado
y mantienen los modelos asilar y psico-social en la formacién y en las practicas de los
psicélogos.
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