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Resumo: A figura do louco, moldada como personagem causador de desordem, associada a temor
e periculosidade levou a exclusdo do convivio social, com expulsdo de cidades e institucionalizacdo de
pessoas diagnosticadas com transtornos da mente durante a Idade Média. No século XVIII, o hospital entra
como simbolo terapéutico e o médico se torna o responsavel pela liberdade, tratamento e isolamento
desses individuos. A rejeicdo do convivio social desses pacientes enraiza estigmas e preconceitos que
sdo mantidos no meio médico atual e que necessitam de desconstrucdo na formagdo do estudante de
medicina. O presente trabalho buscar abrir debates e reflexdes de percepg¢des de académicos sobre contato
e abordagem de pacientes com transtornos mentais, ensino da salde mental, trabalho da psiquiatria,
terapias integrativas e possiveis impactos na pratica clinica, direcionados para melhorias na formacdo do
ensino em saude. Trata-se de um estudo quali-quantitativo, de abordagem empirica, associado a revisdo
de literatura, com selecdo de 39 artigos, que focam no ensino de saide mental. Aplicacdo de questiondrio
em 133 estudantes de medicina de uma universidade privada do Rio de Janeiro, que cursavam o primeiro,
sexto periodo do curso e internato médico. As inferéncias foram feitas com auxilio do Software SPSS
V.16. E destacado o sentimento de medo do estudante de medicina em relagdo ao primeiro contato com
um paciente psiquiatrico, principalmente no inicio do curso (p=0,000), a necessidade de ampliagdo do
contato do estudante de medicina com a saide mental (p=0,04), o sentimento de despreparo para atender
um portador de transtorno mental, falhas no referenciamento de pacientes para acompanhamento
da psiquiatria, manutencdo de visdo hospitalocéntrica da assisténcia de saude mental, caréncia de
conhecimento e contato com terapias integrativas. E essencial que as faculdades de medicina ampliem a
carga horaria de ensino e contato da saiide mental, em seus diversos campos de atuac¢do no SUS, garantam
o suporte e a humanizagdo da assisténcia, para a formacdo do médico generalista, e amparo dos estudantes
quando os mesmos adoecem.

Palavras-chave: salde mental, psiquiatria, educagdo médica

Mental Health in Medical Schools: Working with the Perceptions
of Medical Academics

Abstract:The figure of the insane person, shaped as a character causing disorder, associated with fear
and danger led to exclusion from social life, with expulsion from cities and institutionalization of people
diagnosed with mental disorders during the Middle Ages. In the 18th century, the hospital became a
therapeutic symbol and the doctor became responsible for the freedom, treatment and isolation of these
individuals. The rejection of these patients’ social life instills stigmas and prejudices that are maintained
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in the current medical environment and that need to be deconstructed in the education of medical students. This work
wants to open debates and reflections on academic perceptions about contact and approach to patients with mental
disorders, mental health education, psychiatry work, integrative therapies and possible impacts on clinical practice, aimed
at improving the training of health education. This is a quali-quantitative study, with an empirical approach, associated with
a literature review with a selection of 39 articles, which focus on the teaching of mental health. Questionnaire application
to 133 medical students from a private university in Rio de Janeiro, who were attending the first, sixth period of the course
and medical internship. The inferences were made using the SPSS V.16 Software. The feeling of fear of the medical student
in relation to the first contact with a psychiatric patient is highlighted, especially at the beginning of the course (p=0.000),
the need to expand the medical student’s contact with mental health (p= 0.04), the feeling of unpreparedness to care for
a patient with a mental disorder, failure to refer patients to psychiatry monitoring, maintenance of a hospital-centric view
of mental health care, lack of knowledge and contact with integrative therapies. It is essential that medical schools expand
the workload of teaching and contacting mental health, in its various fields of action in the health system, guaranteeing the
support and humanization of care, for the training of general practitioners, and support for students when they get sick.

Keywords: mental health, psychiatry, medical education

Introducgao

Os hospitais psiquiatricos, com carater de
longa permanéncia, se firmaram como alternativa
para afastar pessoas que manifestavam condutas
estranhas e fora do padrao de normalidade do meio
em que viviam, assegurando assim um melhor e
maior controle desses pacientes e um alivio para os
demais membros da sociedade, que desconheciam
informacdes sobre psicopatologia e outras teorias
dos transtornos mentais, levando ao medo, ao
estigma e ao desejo de viver distante de qualquer
manifestacdo de loucura. Em paralelo a isso, o sujeito
perdia sua individualidade e suas caracteristicas
pessoais, sendo os atos e comportamentos atribuidos
exclusivamente a doenca mental, com exposicdo a
violéncia institucional (Martinhago & Oliveira, 2015).

O desconhecimento da comunidade, o
despreparo para reconhecimento de transtornos
mentais, a negacdo e resisténcia frente a procura
de acompanhamento em salde mental se associam
a percepc¢des negativas, atitudes preconceituosas,
estigmatizacdo e afastamento de relagdes com
essas pessoas, fruto de relacbes e percepcoes
historicamente negativas dos transtornos mentais
(Sakellari et al., 2014).

Um estudo realizado em 2012 abordou
a percepcdo de estudantes universitarios sobre a
figura e o trabalho do psiquiatra e evidenciou uma
ideia de profissionais competentes, porém com uma
dificuldade de distingdo em relacdo a atuacdo do
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psicdlogo e do psiquiatra. A imagem de eficdcia no
tratamento farmacoldgico de transtornos mentais
graves, porém pequena efetividade no tratamento
da depressao foi destacada no estudo como reflexo
do trabalho do psiquiatra moderno. A psiquiatria
foi definida também como uma carreira de baixa
popularidade, pela presenca na visdo dos estudantes
do estigma associado ao campo da saude mental
e ao ambiente de trabalho do psiquiatra, definido
como local de ampla carga emocional e estressante.
Insatisfacdo no trabalho, baixo prestigio e renda
inadequadaforam pontuadoscomo fatores quelevam
aausénciadeinteresse de estudantes de medicinaem
escolher a psiquiatria como area de especializagdo.
A implementag¢do de um maior numero de métodos
educativos, debates e intervengbes praticas no
campo da saude mental podem ser grandes aliados
no processo de rever e auxiliar na desconstrucdo do
esteredtipo e da percepc¢do negativa do estudante de
medicina frente ao paciente com transtorno mental
(Firmin et al., 2012).

A saude mental do académico de medicina
é estudada no Brasil desde a década de 50 pela alta
prevaléncia de desencadeamento de transtornos
mentais dentro do curso de formagdo médica. A
universidade é a responsavel pela formagdo da
identidade profissional do estudante de medicina,
processo que envolve, além do estudo da teoria
e pratica médica, complexo desenvolvimento de
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maturidade psicoafetiva, competéncias e habilidades
ligadas a abordagem e solucdo de desafios,
enfrentando situacdes adversas, angustiantes,
dilemas éticos, morte e sofrimento. A educacgdo
médica comeca a ser alvo de estudo no século XX,
pela escassez de investimentos que englobem a
moldagem da identidade do futuro profissional de
saude (Daltro & Pondé, 2011).

Um grande numero de estudantes que
ingressam no ensino médico sdo adolescentes
oriundos de escolas particulares, com bom nivel
sociocultural, que foram sempre acompanhados
por familiares. Ao iniciar a vida universitaria sdo
recrutados a maturidade, porém, muitas vezes
ndo conseguem responder a essa demanda e nao
encontram, na escola médica, um espag¢o onde
possam recorrer e buscar auxilio, principalmente
em relagdo ao comprometimento progressivo da
salude mental desses estudantes com a transicdo
do ambiente do cursinho pré-vestibular para o
ensino superior e com a evolugao dos anos dentro
da faculdade de medicina (Daltro & Pondé, 2011;
Marco, 2009).

No inicio do curso de Medicina, ocorre uma
maior identificacdo do estudante com o paciente, o
que é modificado durante o curso para uma maior
identificacdo do estudante com a figura do médico.
Assim, inicialmente o estudante possui empatia e
sensibilidade frente a condicdo de salde do paciente,
buscando uma melhor forma de tratamento e
abordagem daquele individuo. No decorrer do
curso, essa sensibilidade e empatia é diminuida
com o crescimento de mecanismos de defesas
psiquicos para autoprote¢do, como defesas do ego,
intelectualizacdo e negac¢ao. Tais mecanismos podem
levar a comportamentos de rigidez, levando a frieza,
arrogancia e distanciamento na relagdio médico-
paciente (Marco, 2009; Mascia et al., 2009).

Dificuldades maiores sdo encontradas no
impacto do contato com a morte e o transtorno
mental. Ostreinamentosem Saude Mental e Cuidados
Paliativos devem ser evidenciados e enfatizados
durante a graduacdo, sendo necessario também um
investimento maior em assisténcia psiquiatrica e
psicopedagdgica aos académicos de medicina. Todos
os esforgos na melhoria da relagdo médico-paciente e

da abordagem de temas angustiantes e desafiadores
como a terminalidade da vida e o transtorno
mental sdo essenciais para a formacdo de médicos
generalistas competentes, éticos, com valores de
responsabilidade social e livres de percepgoes
errbneas, preconceituosas e estigmatizantes de
pacientes com transtornos mentais, assim como o
acolhimento de colegas académicos de medicina
que iniciam quadro de transtorno mental dentro
da graduagdo. Os investimentos em uma educagao
médica com énfase na formacdo do futuro médico
com base na visdo de ser humano biopsicossocial
também é necessario para a identificacdo, orientacao
e abordagem do estudante de medicina com a saude
mental fragilizada, que necessita de uma intervengdo
precoce e de um olhar diferenciado para conseguir
prosseguir sua formac¢do com qualidade de vida e
com o tratamento adequado (Mascia et al., 2009).
Sentimentos de repulsa e temor em
relacdo ao contato com o paciente com transtorno
mental, associados a imagem de periculosidade,
violéncia e desordem levam a marginalizacdo e ao
abandono da preocupagdo com muitos aspectos
da assisténcia e qualidade de vida do paciente
com transtorno mental por estudantes da drea de
saude. A historia da loucura, baseada na psiquiatria
tradicional, construiu uma ideia de loucura que deve
ser excluida por perturbar a ordem publica, sendo
de responsabilidade das autoridades o controle e a
punicdo desses pacientes psiquiatricos, com atos de
violéncia para controlar as manifestacdes de loucura
percebidas como irreversiveis e muitas vezes até
contagiosas aos que mantém contato e relagdes
pessoais com o paciente. E necessdria uma ampliacio
de espacos de ensino pratico e vivéncias em saude
mental, com uma reaproximacdo do estudante da
area de saude do contato, da vida e do tratamento
do paciente com transtorno mental, associado a um
debate sobre os estigmas e as percepg¢des negativas
historicamente criadas desde a época da Idade
Média, e ainda presentes nessa area, estimulando a
interacdo e o aprendizado humano, responsavel pelo
cuidado da saude fisica e mental do paciente. Assim,
é essencial que atividades praticas em salde mental e
interacdes com pacientes portadores de transtornos
mentais se relacionem a momentos de reflexdao e
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discussdo sobre cendrios em que ocorre exclusdo e
marginalizacdo do paciente com transtorno mental
(Barcelos et al., 2010).

RelagGes entre estudantes, resultantes de
situacdes cotidianas ndao contempladas no curriculo
estruturado, formam conjuntos de experiéncias
com valores e atitudes, compondo o curriculo
oculto, que pode contribuir para a desumanizacao
na graduagdao médica. Este curriculo oculto possui
aspecto deletério e tém reflexos na sobrecarga de
académicos, porém é umavia de avaliagdo doimpacto
no processo de ensino e aprendizado, reproduzindo
valores de relacdes de poder presentes nas escolas
médicas, influenciando nos valores de formac¢do do
futuro médico com base em redes hegemonicas e
interagdes complexas moldadas durante o avancar
dos ciclos até o fim do internato médico. Assim, o
curriculo oculto pode ser trabalhado, e os desafios
encontrados no estudo de relagdes interpessoais,
usados como instrumento de desenvolvimento das
atividades de aprendizagem de saude mental nas
escolas médicas. Podem ser trabalhados de forma a
estimular melhorias na qualidade de atendimento aos
pacientes com transtornos mentais, principalmente
nos estagios de psiquiatria, e ao entendimento da
complexa rede social e familiar em que o paciente
estd inserido, respeitando a individualidade de
cada caso e evitando juizos de valor e preconceitos
sobre os pacientes que interfiram negativamente
no acolhimento, no diagndstico e nas formas de
tratamento. A andlise do curriculo oculto pode
ser utilizada para o entendimento de relagdes e
problemas existentes, revertendo-se em melhorias
na forma¢do médica, com um estimulo a reflexdes
criticas dentro do processo de graduacdo. Tal
abordagem pode ser inserida dentro de disciplinas
como saude e sociedade, saude coletiva, saude
mental, psiquiatria e pratica médica. O treinamento
pratico de enfrentamento, assim como incentivo a
maiores abordagens em cendrios de saude mental,
incluindo praticas integrativas e desenvolvimento de
narrativas de estudantes a partir da interagdo com
os pacientes, sdao imprescindiveis para a reducdo do
estigma sobre o transtorno mental (Benedetto &
Gallian, 2018; Feijo et al., 2019; Santos et al., 2020;
Touso & Figueiredo, 2020).
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As complexas relagbes interpessoais
e hierdrquicas, associadas a forte cobranca de
perfeicdo e impossibilidade de erros, sdo alguns
dos componentes que produzem adoecimento e
desencadeiam transtornos mentais em estudantes
de medicina. E crescente o nimero de estudos com
objetivo de avaliar a prevaléncia de Transtornos
Psiquiatricos Menores em estudantes do curso
de Medicina, com um aumento de prevaléncia do
inicio para o final do semestre. Tais transtornos
comprometem a qualidade de vida e as relagbes
sociais (Ferreira et al, 2016). Os agravantes
ao adoecimento surgem de singularidades da
formacdao médica, e os outros alunos, assim como
professores e coordenadores do curso, ndao estdo
preparados para acolherem esses estudantes agora
na figura de pacientes. Com isso sao estigmatizados,
rotulados como loucos, ignorados ou marginalizados
dentro das relagbes de hierarquia da sala de
aula. Tal comportamento reforca a exclusao do
que é evidenciado como transtorno mental e os
nucleos de apoio dentro da escola médica, quando
funcionantes, ndo sdao acessados pelos estudantes
por medo, incompreensdo ou falta de referéncia e
acompanhamento ao longo do curso. Ocorre entdo
a perpetuacdo da marginalizagdo e do silenciamento
do que é caracterizado como fora dos padrdes de
normalidade, socialmente estipulados, no ambiente
da universidade. Os estudantes de medicina que
sofrem esse processo sao ainda mais cobrados pela
falsa visdo de que o futuro médico deverd manter
a estrutura, o equilibrio e é o maior detentor e
controlador da saude. E de tantas patologias e
sofrimentos que podem acometer um estudante
de medicina, o transtorno mental é o maior alvo de
preconceito (Damaso et al., 2019; Feijo et al., 2019).

As  Diretrizes Curriculares  Nacionais
preconizam um ensino médico baseado no didlogo
entre estudantes, universidades e sociedade,
com foco na formacdo generalista e com relacdo
de ensino e pratica. A educacdo médica recebe
iniciativas dos ministérios da Saude e da Educagao
para o desenvolvimento de novas formas de
ensino e aprendizado com mudangas de praticas
pedagdgicas tradicionais de faculdades, tentando
aproximar da realidade de salde e educac¢do da
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comunidade e ao estimulo de métodos inovadores
e ativos de ensino (Souza & Lima, 2016; Gongalves
& Benevides-Pereira, 2009).

O Sistema Unico de Salde contextualiza
importantes espacos para a formacdo meédica,
norteando métodos inovadores de ensino e
aprendizado na d4rea de saude. Uma vez que
tradicionalmente a pratica médica tem como base o
encontro do médico com o paciente de uma forma
individualizada, a criagdo de abordagens praticas
de grupo quando inserida dentro do processo de
formacdo é considerada prdtica inovadora por
concentrar a atencao da atividade ndao apenas em
um individuo, mas em um grupo, tendo como visao
a coletividade, diferenciando da relacdo médico-
paciente cldssica e contribuindo como novo recurso
de interacdo e aprendizado (Otanari et al., 2011).

Algumas vezes isso pode levar a uma nao
aceitacdo de determinados padrées de tratamento,
sendo a explicagdo e orientagdo quanto ao
diagndstico e justificativa dos procedimentos
e tratamentos a serem realizados um direito
incontestavel do paciente, independentemente
de ter ou ndo uma sindrome psiquiatrica ou um
determinado diagndstico nosoldgico (Shackle, 1985).

A psiquiatria surgiu no século XIX, quando
o hospital de loucos alienados deixaria de ser
um depdsito de individuos marginalizados para
simbolizar um lugar para tratar a alienagao,
conferindo um status de doenca a loucura. Assim, o
hospital ndo perde a funcdo de ser um ambiente de
exclusdo, porém a exclusdo passou a ser medicalizada.
Associado a isso, o doente mental diagnosticado pela
psiquiatria ndo era reconhecido como alguém que
detém saberes sobre seu préprio sofrimento, uma
vez que a fundamentagdo ocorria em diagndsticos
nosoldgicos, em que a classificagdo das doengas e o
rétulo de ser um paciente com um transtorno mental
distanciavam o processo de diagndstico e tratamento
da investiga¢do relacionada ao sofrimento psiquico
em sua complexidade (Lima et al., 2010).

O estudo da psiquiatria durante o internato
médico, em determinadas faculdades, objetiva
capacitar o académico do curso de Medicina
com conceitos de saude mental e dos disturbios
psiquidtricos prevalentes na populacdo brasileira,

além de possibilitar o desenvolvimento de praticas
interdisciplinares e comunitdrias em saude mental,
buscando uma dissociacgdo dos modelos da
psiquiatria tradicional hospitalocéntrica. E essencial
o desenvolvimento de competéncias e habilidades,
além de um maior entendimento de conceitos em
saude mental que possibilitem uma abordagem
e tratamento de um paciente com transtorno
mental, com um enfoque generalista, evitando o
subdiagndstico e a desvalorizagdo da necessidade
de abordagens diferenciadas para determinados
pacientes da psiquiatria (Paulin & Pocas, 2009;
Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

A figura do psiquiatra representa o
profissional da 4drea de saude mental que
tradicionalmente melhor associa aspectos bioldgicos
e psicossociais, porém suas acdes necessitam de
recursos e técnicas para condutas que ainda nao
possuem clareza e elucidacdo suficiente, estando
envoltas por limitagdes cientificas e tal lacuna deve
ser preenchida por treinamentos e uma educacao
médica continuada, visando a diminuicdo de
incertezas em relacdo as condutas em psiquiatria.
A pesquisa também é uma area importante dentro
da saude mental pela existéncia de grandes desafios
e lacunas sobre temas, conceitos e abordagens em
psiquiatria, principalmente no periodo atual de
transicdo com o aumento de locais de assisténcia em
salde mental e de profissionais de saude compondo
a equipe multidisciplinar no tratamento de pacientes
com transtornos mentais (Camargo & Contel, 2004).

Recursos dindmicos podem ser utilizados
dentro de disciplinas e espacos extracurriculares em
psiquiatria dentro da formag¢do médica, como o uso
de musica, expressividade corporal, exploracdo do
espaco fisico da sala de aula, leitura de cartas, com
recursos audiovisuais, entre outros, objetivando
sensibilizar e levar a uma reflexdo maior sobre
conceitos e temas em saude mental. Vivéncias
com a utilizagdo de metodologias diversificadas em
cendrios praticos, ativas e participativas auxiliam
na discussdo e sedimenta¢do de conceitos em
saude mental, resultando em contribuicdes para a
formacdo de futuros médicos generalistas com uma
abordagem holistica do paciente psiquiatrico, livre de
percepcdes negativas e esteredtipos. A abordagem
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através de metodologias diferenciadas do modelo de
ensino tradicional podem ser um caminho para uma
transformacdo efetiva do olhar em saude mental
(Soares et al., 2013).

Apesar de a ampliacdo de uma equipe de
saude mental, formada por diversos profissionais da
area, e de o processo de reforma junto a consolidacdo
e ao desenvolvimento do programa de saude mental
do SUS evidenciarem a importancia do trabalho em
equipes de saude mental, alguns trabalhos mostram
gue a maioria dos cursos da area de saude, durante
o periodo de graduacdo, possui contato e didlogos
restritos. Tal fato leva a uma marcada fragmentacdo de
saberes que muitas vezes é transferida para a atuagao
profissional, levando a conflitos internos da equipe
multiprofissional em saude mental, prejudicando a
unidade e o trabalho conjunto rumo a superacdo de
barreiras e problemas existentes na continuidade das
acOes antimanicomiais e promotoras de saude. Assim,
atividades com a¢des interdisciplinares sdo tidas como
conflituosas, como um desafio. Porém a integracao
profissional, desde a graduacdo até a atuacdo nas
equipes de salide mental e da atengdo basica, exercita
o0 pensamento complexo correspondente a base
do paradigma da atengdo psicossocial (Pereira et
al., 2012; Castro & Silva, 2002; Araruna et al., 2012;
Amarante & Torres, 2001).

O modelo positivista de ensino, que
estratifica e fragmenta o conhecimento, ainda se
encontra presente na educacdo de profissionais de
salde e nos campos de trabalho e é evidenciado
por discursos de individuos que valorizam a
especializacdo e o trabalho individualizado em
detrimento da interagdo como uma unidade de
saude mental construida pela participacdo conjunta
da equipe. A persisténcia de discursos dessa natureza
entre profissionais de saude reflete uma caréncia de
abordagem dessa tematica dentro das universidades
e no espaco de formacdo e capacitacdo em saude
mental. Desde a graduacao, a carga horaria curricular
direcionada a saude mental em cursos de graduacgdo
e especializagdo é insatisfatéria, com um maior foco
tedrico e expositivo em detrimento de vivéncias
praticas, debates e reflexdes em conjunto com énfase
em aspectos psicossociais (Amarante & Torres, 2001;
Alverga & Dimeinstein, 2006).
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A reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica
busca estimular cuidados comunitarios com uma
participacao ativa da populacdo, utilizando uma
rede de saude descentralizada e composta por
um trabalho conjunto da equipe de saude mental.
Porém o apoio deficiente e a falta de incentivo a
melhorias de condi¢cdes de atendimento e saldrios
dos profissionais de salde mental podem ser
considerados um dos fatores que contribuiram
para a visdo externa de uma area desvalorizada e
inferior as outras areas de atuacao da medicina e da
saude em geral, além de divulgar um modelo falho e
pouco organizado de atendimento em saude mental
descentralizado, levando a persisténcia da percepc¢ao
de membros da sociedade da figura do hospital
e do manicomio como melhor opg¢do resolutiva
para controle e tratamento de transtornos mentais
(Ferreira-Furegato et al., 2010).

As representag¢les sociais de académicos
da drea de saude estdo fortemente ligadas a
forma como sera realizada a abordagem e o
tratamento do paciente em sofrimento psiquico.
Um estudo qualitativo com espago amostral de 480
universitarios dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Psicologia analisou atitudes e representacdes desses
académicos em relagdo a Reforma Psiquidtrica e ao
paciente com transtorno mental. O trabalho teve
como resultado uma grande imagem do paciente
associada a exclusdo e ao temor do contato com
esse individuo, refletindo uma presenca forte do
paradigma biomédico, apesar dos avancos da luta
antimanicomial e do programa de saude mental
(Sousa et al., 2016).

A realidade que envolve o estudante da
graduacdo influencia diretamente a percepc¢do de
temas em saude mental e daimagem do paciente em
sofrimento psiquico. Assim, a representagdo social é
uma interpretacao das vivéncias, das experiéncias e
do contato que foi realizado com esse grupo social,
resultando em ideias estruturadas sobre temas
especificos. Com isso, percepcdes de estudantes
de medicina e outros cursos da drea de saude sdo
de extrema importancia para o entendimento de
condutas e da pratica realizada por esses futuros
profissionais de saude ao abordarem um paciente
psiquidtrico (Sousa et al., 2016).
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Crengas e habitos culturais sdo fatores
que influenciam amplamente o estabelecimento
e moldagem de percep¢des em salde mental, que
definirdo muitas vezes a procura de tratamento ou a
negacao de um transtorno mental desenvolvido pelo
sujeito, assim como o julgamento de outro individuo
como paciente psiquidtrico. A ndo aceitagdo de
diagndsticos em psiquiatria leva a um tratamento
tardio, prejudicando a qualidade de vida e a saude
do paciente, seja ele adulto ou crianga. Assim, um
maior conhecimento sobre transtornos mentais
e acOes de educacdo em saude sobre temas em
psiquiatria sao aliados na quebra de barreiras para
a aceitacdo e o inicio do tratamento (Antunes et al.,
2016; Brockelman & Scheyett, 2015).

Um estudo realizado por psiquiatras e
professores da Universidade de Singapura apontou
para o fato de que o ambiente educacional é um
dos fatores que influenciam as escolhas e a maior
ou menor receptividade do académico em relacdao
a especialidades médicas. O estudo identificou
percepcbes de estudantes de medicina sobre o
ambiente de um rodizio pratico de psiquiatria e o
nivel de influéncia que o ambiente educacional iria
exercer sobre a escolha da especialidade dos alunos.
Observou-se que os alunos ficaram interessados na
eficacia do tratamento realizado pela psiquiatria,
melhorando as atitudes em relagdo a especialidade,
mas o estigma da psiquiatria como profissdo de
sobrecarga mental negativa, muito subjetiva e pouco
cientifica, inferior a outras especialidades e que lida
com pacientes perigosos e agressivos continuou
um fator de influéncia negativa sobre a imagem da
profissdo, algo que é pouco abordado no curriculo
médico. Concluiu que sdo necessarios mais estudos
e intervencgOes praticas nessa drea (Mahendran et
al., 2015).

A definicao de transtornos mentais de uma
forma exclusivamente bioldgica, além de limitar
o individuo e transmitir a imagem de um paciente
fisiologicamente e geneticamente anormal ou
portador de disturbios apenas neuroquimicos, pode
resultar em um impacto social negativo e a uma
desumaniza¢do, com identificacdo do sujeito apenas
como uma patologia psiquidtrica que necessita de
um tratamento farmacolégico exclusivo. Assim, a

exclusdo e o estigma sdo caracteristicas negativas
presentes em um momento em que o disturbio
psiquiatrico é uma forma de rétulo e transfere uma
imagem de loucura associada a anormalidade apenas
bioldgica (Lebowitz & Ahn, 2014).

Fundado em 2002, o Projeto Icarus foi
criado por um grupo de pessoas com diagndstico
de transtorno bipolar que se autoavaliaram como
detentoras de caracteristicas diferentes, que
precisam ser cuidadas e aceitas, ndao devendo ser
tratadas como portadoras de uma doenca que
precisa de cura. O projeto procura enaltecer a
diversidade psiquica e uma nova forma de falar sobre
saude mental, ndo com aspecto de temor, mas como
uma parte da personalidade de um individuo que
possui potenciais criativos e perspectivas de futuro.
Definem a sociedade como reprimida e danificada
e se veem como pessoas incompreendidas e com
histérico de perseguicdo e estigma social. O projeto
possui um site que funciona como suporte, auxilio
e interacdo entre pacientes com transtorno bipolar
(DuBrul, 2014).

A necessidade de criar um padrdo para o
reconhecimento e tratamento do sofrimento psiquico
estimulou a Associagdo Psiquiatrica Americana a criar
a primeira edicdo do DSM, na tentativa de ampliar
o entendimento das patologias que surgiam. As
definicdes foram amplamente difundidas e utilizadas
como auxilio no maior e melhor diagndstico e
tratamento, buscando atender de forma mais focal e
precisa o tratamento da sintomatologia do paciente.
Entretanto a dispersdo e a fragmentacdo do
sofrimento psiquico foram consequéncias negativas.
Além da ampliacdo de rotulagGes e falsas percepgdes
negativas sobre os pacientes com transtorno metal,
ocorreram formacgdes de imagens estereotipadas e
estigmatizadas também dos profissionais de saude
mental que lidavam com esses pacientes (Assis &
Matthes, 2014; Catani, 2014).

No contexto histdrico neoliberal europeu,
existem cinco episdédios que representaram
a perseguicdo e a crueldade realizada contra
individuos que possuiam transtornos mentais: a
caca as bruxas, a lobotomia, os hospitais-prisdes
soviéticos, o confinamento e a degeneracdo e
eugenia, em que cada episédio possui diferentes
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modelos conceituais. A lobotomia era uma técnica
gue interrompia conexdes da substancia branca dos
lobos frontais com o sistema limbico, através do uso
do leucétomo. A técnica se popularizou e chegou a
ser usada em adolescentes e criangas considerados
rebeldes, assim como em oposicdo politica (Stucchi-
Portocarrero, 2013).

Também é importante destacar que
o papel da familia é essencial no processo de
tratamento do individuo em sofrimento psiquico,
porém familiares também sofrem estigma por
serem associados ao transtorno mental do
paciente. Esse estigma sofrido por membros da
familia engloba ideias de contaminacdo, culpa e
vergonha. A ideia de contaminacao reflete o quanto
a aproximacgdo do individuo estigmatizado pode
resultar em consequéncias negativas no imaginario
preconceituoso, levando ao aumento da exclusdo
ndo apenas do paciente, mas dos familiares que
cuidam desses individuos (Sousa, 2012; Larson &
Corrigan, 2008).

Objetivos

Analisar e debater sobre a percepcdo do
académico de medicina da Universidade do Grande
Rio, Barra da Tijuca, sobre a atuagdo da psiquiatria,
o ensino da saude mental na formacdao médica, o
paciente em sofrimento psiquico e outros temas de
saude mental.

Métodos

Trata-se de um trabalho de natureza aplicada,
descritivo, quali-quantitativo, de abordagem tedrico-
empirica, com pesquisa bibliografica utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). E apresentada no
presente trabalho uma revisao de literatura envolvendo
o tema da percepgdo da sociedade, com foco em
profissionais de saude e estudantes, frente ao convivio
e ao atendimento do paciente psiquidtrico, assim
como ao conhecimento de sindromes e diagndsticos
nosoldgicos em psiquiatria, tratamentos e abordagens
em saude mental e do processo de construcao historica
das bases da psiquiatria moderna e da evolugdo da
saude mental, desde a psiquiatria tradicional até as
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mudancas ocorridas com a Reforma Psiquiatrica. E
evidenciada a influéncia do contexto histérico-cultural
e das conquistas obtidas com a luta-antimanicomial no
desenvolvimento da psiquiatria moderna, do impacto
da persisténcia de valores, ideias e esteredtipos antigos
na abordagem, convivio e contato com o paciente
psiquiatrico. Os conceitos abordados no trabalho
foram: medo do contato com paciente com transtorno
mental, carga hordria destinada a saude mental na
escola médica, abordagem do paciente e realizagdo
de anamnese e exame do estado mental, curto
tempo de contato do estudante com a saude mental,
sensacao de capacidade para atender portadores
de transtornos mentais, interface entre autonomia
do paciente e autonomia do exercicio profissional
médico, conhecimento de referéncia e de lugares para
o tratamento de pacientes com transtornos mentais,
ambiente e aspectos de trabalho da psiquiatria, terapias
integrativas, modelo de tratamento do paciente com
transtorno mental. Os descritores utilizados em lingua
portuguesa foram percepcdo, psiquiatria e saude
mental, com saldo de 588 artigos cientificos. Foram
filtrados posteriormente apenas artigos de lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, selecionando 39
artigos para o presente trabalho, no periodo de 1985
a 2020.

Amostra

Foram convidados a participar do presente
projeto alunos do curso de Medicina da Unigranrio
(Unidade — Barra da Tijuca): do primeiro periodo, por
estarem entrando recentemente em contato com
a vida académica no curso de Medicina; do sexto
periodo, por estarem na metade do curso médico;
do nono periodo, que estivessem acabando de sair
do rodizio da disciplina do Internato de Psiquiatria.
Aqueles que aceitaram fazer parte deste estudo
manifestaram sua concordancia com a assinatura do
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Em um primeiro momento, a pesquisa
foi baseada em um questiondrio estruturado
autoaplicavel, abordando conceitos relacionados a
salde mental, selecionados e definidos a partir de
estudo da literatura, e evidenciados como focos de
atuacdo dentro das escolas médicas. As perguntas do
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guestionario englobavam percepgdes e sensagoes de
despreparo para o atendimento de pacientes com
transtornos mentais, medo do primeiro contato e
da continuidade do atendimento desses pacientes,
o conhecimento de praticas integrativas e formas
terapéuticas para os pacientes, necessidade de
encaminhamento de pacientes para avaliacdo da
psiquiatria a partir da atencdo bdsica em saulde,
modelo de tratamento empregado ao paciente com
transtorno mental, relagdes de poder e autonomia
na relacdo do psiquiatra com o paciente, papel
da figura do hospital psiquidtrico e no¢des de boa
assisténcia de saude ligadas ou ndo a ampliagdo de
leitos vinculados ao modelo manicomialista e visdao
do préprio estudante de medicina quando este,
muitas vezes alvo de gatilhos dentro da prdpria
escola médica, adoece, sofre com sobrecarga fisica e
mental e muitas vezes possui um transtorno mental
ou desenvolve ao longo do curso.

A op¢do de wusar um questiondrio
autoaplicavel ocorreu para envolver questdes,
opinides, percepcbes e informagdes  dos

entrevistados e posteriormente realizar uma analise
dos dados obtidos com os aspectos pontuados no
instrumento, dirigidos ao grupo de participantes.
O questionario utilizado é fruto de uma construcao
de perguntas elaboradas apds estudo bibliografico
e problematizacdo de temas importantes a serem
discutidos na educagao médica.

O trabalho teve inicio apds submissdao do
projeto a Plataforma Brasil, tendo respaldo frente ao
Comité de Etica, ndo possuindo fins lucrativos, ndo
envolvendo pagamento para os entrevistados ou
para a universidade. Aprovado pelo Comité de Etica
com CAAE 79510717.0.0000.5283.

Resultados

Fizeram parte da amostra 133 estudantes
de medicina brasileiros de uma universidade
privada do Rio de Janeiro, na Barra da Tijuca, sendo
61 deles alunos do primeiro periodo, 42 do sexto
periodo e 30 do nono periodo do curso de Medicina.
Assim, a populacdo do estudo englobou alunos
do ciclo bdsico, profissionalizante e do internato,
representando assim o perfil do académico que esta

finalizando o primeiro periodo; englobou alunos que
estdo saindo do sexto periodo, alunos na metade do
curso de Medicina que ja estavam pagando a matéria
de Pratica Médica, além de englobar os alunos do
internato que estariam finalizando o nono periodo,
onde acabaram de sair de um contato ampliado,
tedrico e pratico, tendo como cendrios a Colonia
Juliano Moreira, englobando o hospital Jurandyr
Manfredini e o Instituto de Psiquiatria Philippe Pinel.
Inicialmente foi realizado um pré-teste para saber
se haveria alguma duvida em relagdo as perguntas
presentes no questiondrio. Posteriormente, aplicou-
se o questionario com esses trés grupos. Quanto a
variavel sexo, 93 estudantes eram do sexo feminino
e 40 estudantes do sexo masculino.

Inicialmente, foram analisadas de forma
individual as frequéncias simples de cada uma das
17 perguntas, por porcentagem geral, por sexo do
estudante e por semestre do curso de Medicina.

Foi abordado o primeiro conceito de medo
do paciente em abordar o transtorno mental. O
sentimento de medo do estudante de Medicina
em relacdo ao primeiro contato com o paciente
com transtorno mental. Ao analisar o perfil de
respostas a pergunta 2, levando em consideracao
o periodo do curso de Medicina em que o aluno
se encontrada, com 4 Graus de liberdade (df=4),
obtivemos um qui-quadrado bastante significante
de 0,000. Tal resultado mostra que o periodo letivo
do estudante ao longo do curso de Medicina influi
para a presenga ou auséncia de medo do primeiro
contato com um paciente da psiquiatria. Dos alunos
gue responderam sim, o menor percentual foi do 12
periodo, com 23,9%. 38% dos alunos que disseram
ja ter medo do contato com o paciente psiquidtrico
eram do 62 periodo e os outros 38% restantes sdo
do 92 periodo. Dos alunos que disseram ndo ter
medo do primeiro contato com esse paciente em
nenhum momento da vida, apenas 9,7% eram do
92 periodo, enquanto 32,3% sdo do 62 periodo e a
grande maioria, correspondente a 58,1%, é do 12
periodo, antes de um contato efetivo com o paciente
psiquiatrico ou com a teoria da saude mental. Porém,
dos 61 estudantes do 12 periodo que responderam a
essa pergunta, 26 alunos marcaram a opg¢do de que
ainda nao tiveram a oportunidade do contato com o
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paciente psiquidtrico e ndo pensaram, portanto, nas
possibilidades de interages que viessem a despertar
ou ndo o medo.

Foi abordado o conceito de carga hordria
destinada a saude mental questionado se o estudante
achava satisfatoria a carga horaria do curso médico
destinada a saude mental.

Quando considerado o periodo do curso de
Medicina do aluno, o resultado do qui-quadrado
foi muito significante, com valor de 0,000. Assim,
o periodo em que o aluno se encontra interfere
na percepcdo em relacdo a achar satisfatoria ou
ndo a carga horaria da saude mental. Evidencia-se
que entre o grupo de estudantes que marcou ndo
achar satisfatéria a carga hordria destinada a saude
mental na formacdo médica, o maior percentual,
correspondendo a 39,2%, sdo do 62 periodo. 32% sao
do 19 periodo, enquanto os 28,9% restantes sdo do
92 periodo. Entre os alunos de um mesmo periodo
que responderam ao questiondrio: 50,8% do total
de alunos do primeiro periodo que respondeu ao
guestionario (n=61) indicaram ndo achar satisfatéria
a carga hordria do curso de Medicina voltada para
a saude mental, 34,4% achou satisfatoria e 14,8%
dos alunos ndo responderam. Ja levando em
consideragdo o numero total de alunos do 62 periodo
gue responderam ao questionario (n=42), 90,5% nao
acha satisfatdria a carga horaria da saide mental na
formacdo do estudante de medicina. No 92 periodo,
93,3% nao acha satisfatéria a carga hordria de saude
mental na educacdo médica.

Foi abordado o conceito anamnese e exame
do estado mental questionado se o estudante
conhecia a diferenga entre anamnese e exame
psiquico. Analisando o periodo em que o aluno se
encontrava, obtiveram-se os seguintes resultados:
Qui-quadrado significante de 0,000 considerando o
periodo do aluno, para 2 graus de liberdade (d=2).
Assim, pode-se afirmar que o periodo em que o
aluno se encontra influencia no conhecimento sobre
a diferenca tedrica e conceitual entre anamnese e
exame psiquico. Do total de alunos que responderam
ao questionario, 22,6% responderam sim e sdo do 92
periodo, apontando para um maior conhecimento
tedrico sobre o tema, uma vez que a disciplina de
psiquiatria é incluida nesse periodo na faculdade,
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16,5% responderam sim e sdo do sexto periodo e
12% responderam sim e sdo do primeiro periodo.
33,8% do total responderam nao e sdao do primeiro
periodo, mostrando que o maior desconhecimento
tedrico sobre o tema estd no grupo que se encontra
no ciclo basico, iniciando a faculdade e com pouco
ou quase nulo conhecimento sobre a psiquiatria e
salde mental. 15% do total responderam ndo e sdo
do 62 periodo e nenhum estudante do 92 periodo
respondeu desconhecer a diferenga entre anamnese
e exame psiquico.

Foi abordado o conceito tempo de contato
com a saude mental na escola médica questionado se
o contato com a saude mental na forma¢do médica
deveria ser ampliado. 94% do total de estudantes
gue aceitaram participar da pesquisa (125 alunos)
responderam sim e apenas 3,8% (5 alunos)
responderam ndo achar que o contato com a saude
mental na educac¢do médica deva ser ampliado. 2,3%
(3 alunos) ndo responderam a essa questao.

Levando em consideracdo para analise
o periodo do académico de medicina, 39,8% do
total de alunos que responderam ao questionario
marcaram sim na pergunta 5 e eram do 12 periodo.
31,6% marcaram sim e eram do 62 periodo. Os outros
22,6% eram de alunos que marcaram sim e eram
do 92 periodo. 3,8% do total marcaram ndo e eram
do 12 periodo. 0% responderam nao e eram do 62
periodo. 0% responderam ndo e eram do 92 periodo.
Dos que responderam sim, 42,4% sdo do 12 periodo,
33,6% sao do 62 periodo e 24% sdo do 92 periodo.
Dos 5 alunos que responderam ndo todos eram
do primeiro periodo, assim como os 3 alunos que
ndo responderam ao questiondrio, mostrando que
nenhum aluno do ciclo clinico entrevistado acha que
o contato com a saude mental dentro da faculdade
de medicina ndo deva ser ampliado. Qui-quadrado
significante de 0,040, considerando o periodo do
aluno. 2 Graus de liberdade (df=2).

Abordou-se o conceito de sensacdo de
capacidade para atender portadores de transtornos
mentais. Dos 133 alunos que responderam ao
questionario, 7,6% (10 alunos) afirmaram se sentirem
preparados para atender um paciente psiquiatrico,
enquanto 92,4% (123 alunos) ndo se sentem
preparados para atender esse tipo de paciente.
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Dentre os alunos que afirmaram despreparo, 69,9%
eram mulheres e 30,1% eram homens.

Considerando o periodo do aluno, 41,4%
afirmaram ndo estarem preparados e serem do 12
periodo, 30,1% afirmaram ndo estarem preparados
e serem do 62 periodo enquanto 21,1% disseram
ndo estarem preparados e serem do 92 periodo.
Considerando apenas os alunos do 12 periodo,
apenas 9,8% se consideravam preparados para
atender um paciente psiquidtrico, enquanto
90,2% nao se consideravam aptos a isso. Tal fato
é compreendido por estarem no inicio do ciclo
basico, em um primeiro momento e contato com
matérias que ndo englobam a 4rea da saude mental.
Porém, analisando os outros perfis de respostas
e comparando, tais resultados com os alunos do
sexto periodo, podemos observar que a maioria
dos alunos também se considera despreparada para
atender o paciente com transtorno mental, mesmo
este estudante se encontrando na metade do curso
de Medicina, em termos de periodos percorridos até
a formatura.

Ao continuar uma analise ampliada e fazer
um comparativo com os alunos do internato, do
92 periodo, que acabam de pagar a matéria de
psiquiatria em um rodizio de 2 meses, observa-se que
a grande maioria dos alunos continua se sentindo
despreparada para abordar esse tipo de paciente.
A pesquisa mostra que 95,2% dos alunos do 62
periodo sente um despreparo frente o atendimento
do paciente psiquiatrico. Do 92 periodo, 93,3% dos
alunos também ndo se acham preparados para
atender um paciente com transtornos mentais.

Questionou-se ao estudante se o mesmo
ja deixou de encaminhar algum paciente com
suspeita de transtorno mental. De um total de
133 alunos que responderam ao questiondrio,
31,6% afirmaram ja terem deixado de encaminhar
um paciente com suspeita de transtorno mental,
enquanto 63,9% afirmaram nunca terem deixado de
fazer o encaminhamento. Apenas 4,5% do total ndo
respondeu a esta pergunta.

Tendo uma visdao ampliada das respostas dos
alunos dos 3 periodos, dos que marcaram ter deixado
de encaminhar esses pacientes, 47,6% eram alunos
do 92 periodo, 45,2% eram alunos do 62 periodo e

apenas 7,1% do 19 periodo. Tal observagdo mostra
gue na medida em que se avanca no periodo de
medicina o aluno adquire conhecimento e reconhece
o0 subdiagndstico de pacientes psiquiatricos,
refletindo sobre as vezes em que deixou ou ndo de
encaminhar um paciente da drea, apds o estudo mais
ampliado e um conhecimento maior da psiquiatria.
Percebe-se também que a maioria dos estudantes de
medicina do 92 periodo ja deixou de encaminhar um
paciente da psiquiatria. O cdlculo do qui-quadrado
se mostrou extremamente significante de 0,000
guando considerado o periodo do estudante, para 4
graus de liberdade (df=4). Assim, o periodo em que
o aluno se encontra interfere na percepc¢ao dele em
relacdo ao fato de ter deixado ou ndo de encaminhar
algum paciente com suspeita de transtorno mental
em algum momento das atividades praticas do curso
de Medicina.

Foi abordado o conceito de autonomia
do paciente e autonomia do exercicio profissional
da psiquiatria. Questionou-se ao estudante se ele
acreditava que o psiquiatra deveria ter pleno poder
para realizar a internagdo compulséria sem critérios
pré-estabelecidos. De um total de 133 alunos
respondentes, 78,9% (105 estudantes) afirmaram
gue ndo, que a internacdo compulséria deve ser
realizada pela psiquiatria apenas com critérios
estabelecidos, porém ainda existiu um percentual
de 20,3% (27 estudantes) de alunos que acreditam
gue a internacdo compulséria deve ser uma decisdo
do psiquiatra sem a presenca de critérios, tendo este
plenos poderes sobre a liberdade do paciente e a
ordem de internagdo compulsoria.

Foi abordado o conceito dos lugares para
tratamento de pacientes com transtornos mentais
qguestionado ao aluno se ele acreditava que existiam
poucos hospitais psiquiatricos na cidade do Rio de
Janeiro. 77,4% do total de alunos (103 estudantes)
qgue responderam ao questiondrio afirmaram achar
gue o municipio do Rio de Janeiro possuia poucos
hospitais psiquiatricos. Apenas 18% dos alunos (24
estudantes) respondeu ndo achar o numero de
hospitais psiquiatricos pequeno e 4,5% dos alunos (6
estudantes) ndo respondeu a essa pergunta.

Considerando o periodo do aluno, dentre os
estudantes que responderam achar que a cidade do
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Rio de Janeiro possui poucos hospitais psiquiatricos,
43,7% sao do primeiro periodo, 36,9% sdo do 62
periodo e 19,4% sdo do 92 periodo. Observando
apenas as respostas dos alunos do primeiro
periodo, 73,8% responderam sim, enquanto apenas
18% responderam ndo. 8,2% nao responderam
a pergunta. Em relacdo apenas aos alunos do 62
periodo, obteve-se o maior percentual de respostas
afirmativas a pergunta, em que 90,5% mostraram
achar que a cidade possui um numero reduzido de
hospitais psiquiatricos. Entre os alunos do 92 periodo,
66,7% responderam sim e 41,7% responderam nao.
Qui-quadrado significante de 0,019 considerando o
periodo do aluno, para 4 graus de liberdade (df=4).

Dentro da abordagem do conceito
dos lugares para tratamento de pacientes com
transtornos mentais, foi questionado se o estudante
acreditava que a ampliacao de leitos em hospitais
psiquidtricos poderia melhorar a assisténcia em
psiquiatria. Em um total de 133 participantes da
pesquisa, 88% (117 estudantes) responderam
acreditar que a melhoria da assisténcia em psiquiatria
estaria ligada ao aumento do numero de leitos em
hospitais psiquiatricos, enquanto apenas 11,3% (15
estudantes) responderam ndo. Um Unico estudante
nao respondeu a pergunta.

Analisando as respostas a pergunta 11 e
levando em conta o periodo no curso de Medicina,
40,6% do total de alunos responderam sim e sdo
do 12 periodo, 30,8% responderam sim e sdo do
62 periodo, enquanto 16,5% responderam sim e
sdo do 92 periodo. Apenas 1 aluno ndo respondeu
a questdo.

O calculo do qui-quadrado se mostrou
significante, com um valor de 0,020, para 4 graus de
liberdade (df=4), considerando o periodo dos alunos,
mostrando haver relagao entre o periodo em que o
aluno se encontra e o padrao de resposta a presente
questao.

Em relacdo a abordagem do conceito sobre
o trabalho do psiquiatra, foi questionado se o aluno
acha pesado ou carregado o ambiente de trabalho
da psiquiatria. De um total de 113 respondentes,
86,4% dos estudantes de medicina acham pesado
ou carregado o ambiente de trabalho da psiquiatria,
enquanto apenas 13,6% nao acham.
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Levando em conta o periodo do aluno,
34,1% dos estudantes responderam sim e sdo do 12
periodo, 31,1% responderam sim e sdo do 62 periodo,
enquanto 21,1% responderam sim e sdo do 9?2
periodo. Entre os que responderam achar o ambiente
de trabalho da psiquiatria pesado ou carregado, a
maioria é composta de alunos do 12 periodo, com
39,5% do total de alunos que responderam sim,
ficando o 62 periodo com 36% e o 92 periodo com
um percentual de 24,6%. Considerando apenas
os alunos do 62 periodo, 97,6% responderam sim,
enquanto apenas 2,4% responderam ndo achar
o ambiente de trabalho da psiquiatria pesado ou
carregado. Observando-se apenas os alunos do
92 periodo (internato), 93,3% responderam achar
o ambiente de trabalho da psiquiatria pesado ou
carregado, mesmo tendo passado pela matéria de
psiquiatria no internato médico.

Qui-quadrado extremamente significante de
0,02 considerando o periodo do estudante, para 2
graus de liberdade (df=2).

Sobre o conceito de terapias integrativas,
foi questionado se o aluno conhecia o trabalho
da arteterapia. De um total de 133 estudantes
respondentes, apenas 37,6% dos alunos afirmaram
conhecer o trabalho de arteterapia, enquanto
a maioria correspondendo a 62,4% dos alunos
afirmaram desconhecer o trabalho.

Considerando o periodo do curso de
Medicina, 10,5% responderam sim e sdo do 19
periodo, 9% responderam sim e sdo do 62 periodo
e 18% responderam sim e sdo do 92 periodo. 35,3%
responderam ndo e sdo do 19 periodo, 22,6%
responderam ndo e sdo do 62 periodo, enquanto
apenas 4,5% responderam ndo e sao do 92 periodo.
Do total de alunos que afirmaram conhecer o
trabalho da arteterapia, a maioria estd no 9¢
periodo, correspondendo a 48% dos estudantes que
marcaram sim.

Ainda analisando apenas os estudantes
que responderam sim, 28,6% sdo do 62 periodo,
enquanto o restante (23%) é do 12 periodo. Qui-
quadrado extremamente significante de 0,000
considerando o periodo dos estudantes, para 2 graus
de liberdade (df=2).
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Sobre o conceito de lugares de tratamento,
guestionou-se o fato de os estudantes saberem o
gue seria uma Residéncia Terapéutica (RT). Dos 133
alunos respondentes, apenas 43 alunos (32,3%)
afirmaram saber o significado de uma Residéncia
Terapéutica (RT), enquanto 90 alunos (67%)
afirmaram desconhecer tal significado.

Levando em consideracdo o periodo do
académico no cursode Medicina, 58,9% afirmaram ndo
conhecer o significado das residéncias terapéuticas e
ser do 12 periodo, enquanto 41,1% afirmaram nao
conhecer o significado e ser do 62 periodo. Nenhum
aluno do 92 periodo demonstrou desconhecer o
conceito, afirmando mais uma vez o conhecimento
de um aspecto tedrico do programa de salde mental,
porém tal fato contrasta com a ideia hospitalocéntrica
e curativa tradicionalmente vinculada ao tratamento
em ambiente hospitalar da psiquatria, associado ao
aumento do numero de leitos para uma melhoria
da assisténcia em saude mental. Qui-quadrado
extremamente significante de 0,000 considerando
periodo do estudante, para 2 graus de liberdade
(df=2), mostrando grande relagdo entre o periodo em
que o aluno se encontra e seu conhecimento sobre o
significado tedrico das Residéncias Terapéuticas.

Sobre o conceito modelo de tratamento,
questiona-se se o estudante acha que o melhor
tratamento para pacientes com transtorno mental
seria a prescricdo exclusiva de psicofarmacos. Dentre
os 133 alunos que responderam a questdo, 91% (121
alunos) responderam que ndo, 1 aluno ndo respondeu
a pergunta, porém ainda existiu um percentual de
8,3% que respondeu acreditar que a prescricao
exclusiva de medicamentos seria 0 melhor tratamento
para um paciente em sofrimento psiquico.

Discussao

O despreparo de estudantes de medicina
e de outros profissionais da area de saude mental,
de acordo com artigos recentemente publicados,
relacionam-se a uma caréncia geral da drea de saude
em relacdo ao sentimento de preparo dos estudantes
e diretamente influenciados pela questdo de ser
o paciente um individuo portador de uma doenca

social e historicamente estigmatizante, além da
falta de uma abordagem diferenciada trabalhada
de forma correta ou com a carga horaria necessaria
pela educacdo médica e de outros cursos da drea de
saude no Brasil.

E evidenciada no trabalho a importancia
pratica adquirida na
formagdao médica, nos ciclos basico e clinico, para

da vivéncia tedrica e
a compreensdo de formas terapéuticas em saude
mental. Todavia, observa-se que no 92 periodo o
conhecimento tedrico é maior comparado aos outros
periodos de referéncia, porém os alunos ainda
possuem uma visdao hospitalocéntrica e tradicional
da psiquiatria, voltada a assisténcia em regime de
hospitais psiquidtricos e desconhecimento geral
das terapias integrativas como formas respaldadas
e essenciais para a abordagem do paciente com
transtorno mental. Esses alunos também, apesar de
terem pago a disciplina, ndo se sentem preparados
para atender esses pacientes, mostrando as vdrias
contradicdes existentes frente aos desafios nao
superados pela Reforma Psiquidtrica dentro da
formacdo dos estudantes de medicina.

Ao analisar individualmente o conceito
modelos de tratamento, com base nos resultados
encontrados apenas no padrao de respostas do 92
periodo, todos os alunos afirmaram nao acreditarem
qgue o tratamento exclusivo com psicofarmacos seja
o melhor tratamento para pacientes com transtorno
mental, evidenciando que um dos pontos-chave da
luta antimanicomial e da Reforma Psiquidtrica esta
totalmente enraizado na mente dos estudantes de
medicina do espaco amostral, que estdo no internato
médico, ndo estando aimagem da especialidade ligada
apenas a de um trabalho essencialmente voltado a
prescricdo medicamentosa na percepc¢do dos alunos
do internato, especificamente os do 92 periodo.

O maior percentual de alunos que cursam
um periodo especifico e responderam acreditar
que a ampliacdo do numero de leitos em hospitais
psiquidtricos seria uma alternativa para melhorar
a assisténcia em psiquiatria é do 19 periodo (ciclo
basico), que possui 0 menor contato com a saude
mental, porém outros académicos no meio do curso
de Medicina e do internato também mostraram
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acreditar a existéncia de uma relacdo da boa
assisténcia em saude mental com a hospitalizacdo e
ampliacdo de leitos. Analisando apenas as respostas
dos alunos do 92 periodo, que estariam mais
préoximos da formatura, observa-se que a maioria
dos estudantes (73,3% do total de alunos do periodo)
acredita que aumentar o nimero de leitos e hospitais
psiquiatricos auxiliaria a uma melhor assisténcia em
psiquiatria, mais uma vez reforgando que o modelo
médico tradicional hospitalocéntrico e manicomialista
ainda é forte, mesmo entre alunos do internato que ja
passaram pela disciplina de Psiquiatria, evidenciando
para a realidade local da universidade analisada o
que a literatura ja aponta como desafio da Reforma
Psiquiatrica que ainda nao foi totalmente superado,
tendo grandes raizes no ensino médico e expandindo
com maiores propor¢des para a salde quando esse
perfil de estudante adentra no mercado de trabalho e
atua como médico formado, generalista.

Conclusao

O fato de existirem estigmas, preconceitos e
esteredtipos envolvendo a figura da psiquiatria e do
paciente com transtorno mental, imagens negativas
historicamente enraizadas e presentes tanto na
populacdo geral quanto em médicos e estudantes
de medicina deve ser considerado, principalmente
ao se falar sobre o assunto da importancia de
um maior contato e novas formas de inser¢do e
expansdo do ensino pratico e tedrico da saude
mental na educagao médica.

E necessario a busca de reformulagdes
sobre o ensino médico da salde mental, através de
intervengdes especificas na educacdo que permitam
um contato ampliado e mais frequente de alunos
com pacientes psiquiatricos e familiares, com um
conhecimento claro e amplo dos diversos recursos
terapéuticos disponiveis para o atendimento desse
paciente nos diferentes niveis de atencao.

A formagdo de médicos generalistas sem
uma visdo holistica e integral do ser humano afeta
diretamente os pacientes em sofrimento psiquico,
levando a consequéncias negativas fisicas, mentais,
sociais e financeiras, pela elevacdo de gastos com a
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salde individual. Tal problematica é agravada pela
inexisténcia no Brasil de organiza¢cdes responsaveis
pela padronizacdo do ensino da saude mental nos
cursos de medicina, estando essa abordagem restrita
as referéncias contidas em diretrizes curriculares, algo
gue vem se mostrando ineficiente para suprir as novas
necessidades de saude com a crescente presenca de
transtornos mentais frequentes em pacientes como
desafios a serem enfrentados para correto diagndstico,
abordagem e tratamento pelo médico generalista.
Compreender o paciente é analisar todas as
suas esferas de uma forma holistica e integrada, com
uma visao do mesmo como participante integrado
por meio da histéria de vida e percepcdo da sua
experiéncia vivida diante do que |he afeta em toda a
sua complexidade. Usando esse ponto de vista como
guia, a perpetuacdo de atitudes estigmatizantes
externa e internamente contribui para a fuga
social do portador de doenga mental pelo medo
de revelar sua doenca, assim como de comentar
abertamente sobre as angustias e problemas que
passa, os tratamentos que realiza, além dos conflitos
e sentimentos subjetivos que permeiam sua nova
realidade, mantendo-a muitas vezes oculta, gerando
discriminacdo e mitos sem fundamentacao realistica.
Observa-se, apds a aplicacao do questionario
e também apds o grupo de debates, que, em todos
os trés periodos, a maioria dos alunos acredita que
a cidade do Rio de Janeiro possui poucos hospitais,
evidenciando  um hospitalocéntrico
tradicional ideia de tratamento do
paciente mentais, presente
mesmo em estudantes de periodos mais avangados,

carater
associado a
com transtornos
incluindo os que estdo cursando o internato e ja
tiveram contato com todas as disciplinas relacionadas
a salde mental, psicologia médica e psiquiatria.

A percepcdo que estudantes de medicina
tém em relagdo ao paciente com transtorno mental
é a de que se trata de um paciente diferenciado,
que requer um tratamento distinto e direcionado
em relacdo a gravidade especifica do quadro.
Acreditam que a figura desse paciente seja definida
como de alguém instavel, que pode se descontrolar
a qualquer momento, com atitudes muitas vezes
agressivas, imprevisiveis e duvidosas. Tais estudantes
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em um momento da reflexdo admitem poderem
estar expressando representagdes do senso comum,
historicamente construidas, e que auxiliam na
manutencdo das opressdes e da marginalizacao dos
pacientes com transtornos mentais. A pesquisa e 0s
debates e a revisao de literatura mostraram que ainda
existe uma imagem historicamente imposta a ser
superada, inclusive dentro do ambito da educacao
médica, devendo essa questdo ser trabalhada com os
académicos no debate de esteredtipos e construgao do
imagindrio da psiquiatria, também como dos motivos
que levam a essa percepcdo da psiquiatria como algo
relacionado ao peso e a uma carga subjetiva envolvida,
assim como o pensamento de formas de intervencao
para mudancas da realidade, além do mapeamento
desse padrdao em outras escolas médicas do Brasil.
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