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Como estratégia para formacéo de profissionais aptos a promoverem assisténcia integral a sadde, na
contemporaneidade, o ensino médico prevé insergao do académico no campo de atengéo, desde os
anos iniciais da graduacéo. Objetivou-se analisar a dimensao formativa desta imersdo em cenérios da
saude mental a partir de imagens captadas pelo photovoice e reflexdes em grupo focal. Participaram
seis estudantes de uma disciplina de graduacdo que promove a integragao desses nos equipamentos de
saude do municipio, no periodo de 2017 a 2018. Pela interpretagdo dos sentidos do material produzido,
duas categorias teméticas se sobressairam: a inser¢do nos cendrios de préticas e a educagdo médica
em acgdo. Esses nucleos de sentido foram descritos, estabelecendo-se um didlogo com a literatura
pertinente. A experiéncia fotografada, relatada e discutida no grupo trouxe vitalidade a formagao,
aproximando-os do humano que ha neles e nos outros, favorecendo a integralidade do cuidado.
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Introducgao

O cuidar médico, em esséncia, pressupde relagio humana, proximidade, vinculo
e, portanto, nio pode se desprender da dimensio afetiva da existéncia. No entanto,
examinando a educagio médica nas tltimas décadas, percebe-se que o boom
tecnoldgico aprimorou os procedimentos da drea e provocou um afastamento
gradual em relagio a dimensio humana no “fazer” médico. Os conhecimentos
cientificos e habilidades técnicas no palco central ofuscaram a paixio e compaixio,

essenciais no exercicio do cuidado humano.

O modelo tradicional de ensino médico originou-se em 1910, quando Abraham
Flexner, educador norte-americano, visando a qualificagio e padronizagio do ensino,
sugeriu filiar os hospitais as faculdades de medicina. Como consequéncia dessa uniio,
a produgio de conhecimento na drea de satide e a pritica médica fragmentaram-se
em diversas especializagdes e o ensino consolidou-se em bases cientificas centradas na

racionalidade anatomoclinical.

Gradativamente, a prdtica do ensino médico passou a se guiar por “um conjunto
de elementos estruturais: 0 mecanicismo, o ‘biologismo’, o individualismo, a
especializagio, a exclusdo das préticas alternativas, a énfase na medicina curativa, a

concentragio de recursos e a ‘tecnificacio’ do ato médico™ (p. 325).

Esse modelo de medicina cientifica entrou em crise na segunda metade do século
XX, quando sua ineficiéncia se fez sentir na crescente necessidade de investimentos,
alto custo e baixa resolubilidade das necessidades de satide da populagio geral. Em
consequéncia a essa crise, o paradigma da relagdo médico-paciente pautada na escuta
dos problemas, no humanismo e na consideragio da unidade indissolavel do corpo e

mente, engolfado pelo processo de hospitalizagio da satde, voltou a ser pensado’”.

Nesse percurso histérico, diante das inadequagdes do modelo flexneriano para a
educagio em satde, buscaram-se estratégias pedagdgicas. A partir da década de 1950,
encontram-se no cendrio norte-americano os pioneiros nesse esforgo, destacando-se,
entre eles, George Miller, da Universidade do Estado de Nova York. Miller, por
meio de pesquisa sistemdtica, propds um benéfico intercimbio com a pedagogia e
desenvolveu estratégias para qualificar o ensino e aprendizagem nas escolas médicas:

“ensinar os professores de medicina a ensinar”™ (p. 788).

Com a chegada do século XXI, fortaleceu-se o consenso nos meios politicos e
académicos de que a abordagem tradicional da formagio médica necessitava de mudangas
e ajustes, de modo que passasse a responder de maneira mais adequada as necessidades da

sociedade na qual o médico atuaria profissionalmente®.

No Brasil, as mudangas curriculares, em curso desde 2001, apontam a necessidade
de formar médicos capazes de integrarem as dimensoes bioldgica, psicoldgica, social e
ambiental no processo saiide-doenca; e de atuarem em equipes multiprofissionais para
a produgio de satide e que tenham formagio critica e reflexiva. As metodologias de
ensino, portanto, precisam estimular a participagdo ativa do estudante na construc¢io
do conhecimento, vinculando a formag¢io médico-académica as necessidades sociais da
satide com base nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS)’.
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Embalado pela pioneira Conferéncia Internacional de Alma-Ata, ocorrida no
Cazaquistido em 1978, que sugeriu a0 mundo definir como prioridade a atengio
primdria, com o objetivo “Satide para todos no ano 2000”, 0 momento contemporineo
reflete a preocupagio com os desafios que o ensino médico ainda precisa alcangar.
Desses, desdobra-se em resgatar o espirito do antepassado “médico da familia” e assim
promover no ensino o desenvolvimento de competéncias generalistas e a capacidade de
compreensio da doenga em seu contexto biopsicossocial’.

Segundo o Ministério da Educagio e Cultura na promulgagio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagio em Medicina de 2014, hd um
propésito de promover uma formagio médica geral e humanista “com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de aten¢io a satide com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, dignidade humana e sadde integral da populagio™.

A intengdo da DCNGs ¢ garantir a flexibilidade, a criatividade e a responsabilidade
das instituigdes de ensino superior ao elaborarem suas propostas curriculares.
O principio da integralidade é um valor a ser sustentado para uma boa pritica em
satde e consiste em uma resposta ao sofrimento do paciente que procura o servigo de
sadde. Em um cuidado nio reducionista, o estudante serd capaz de transpor as queixas

explicitas e ndo silenciar o sofrimento do cidadio®>’.

Nos cendrios da assisténcia em satde mental, atuagdes pautadas no principio da
integralidade e da construgio da clinica ampliada constituem ferramentas a serem
empregadas para possibilitar um novo “fazer”, sendo que o termo “psicossocial” designa

praticas com a fung¢do de substituir o modelo assistencial psiquidtrico ainda dominante™.

Espera-se que as aspiragdes do trabalho sejam norteadas por valores como a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, além da corresponsabilidade entre eles, os
vinculos soliddrios e a participagdo coletiva no processo de gestao''. No entanto, nesse
campo de formagio hd desafios, uma vez que a temdtica “sadide mental” permanece

marginalizada e isolada nas escolas médicas®.

Como uma alternativa a supressio das dificuldades, percebe-se um movimento
das faculdades em priorizar a formagio centrada no estudante e uma insergio
vertical de contetidos de satide mental ao longo de todo o curso médico, propondo o
desenvolvimento de uma visio holistica dos pacientes. Considerando, ademais, que
o sofrimento mental ¢ de alta prevaléncia na popula¢io, a necessidade de se superar a
dicotomia mente e corpo, assim como de se compreender que na etiologia das doengas
estdo a dimensdo emocional; a relagdo médico-paciente; e fatores ambientais e sociais, ¢

reforgada a importincia da exposi¢io longitudinal do estudante a temdtica'>".

Portanto, se a formagio médica se propoe a promover uma assisténcia integral, faz-se
necessdrio incluir nesta o contato do estudante com o portador de doenga mental em
seus cendrios de assisténcia, desde os anos iniciais da graduagio. Este estudo pretendeu
analisar a dimensio formativa do estudante inserido em cendrios da sattde mental, a
partir de imagens captadas e reflexdes em grupo focal.
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Percurso metodoldgico

A concepgio tedrica que respaldou o presente artigo foi a da psicologia social, em
uma perspectiva que privilegia a compreensao dos fendmenos sociais, levando-se em
conta que significados e intencionalidades os separam dos fendmenos naturais. Nesse
contexto, privilegia-se uma vertente mais compreensiva em detrimento de uma causal

em relagio as interpretagdes dadas aos fendmenos psicossociais'.

A fotografia ¢ uma estratégia intimamente ligada a investigagdo qualitativa, auxilia
no aspecto descritivo de um acontecimento, ajuda na compreensio de aspectos
subjetivos e pode ser analisada indutivamente®. Imagens capturadas em fotos

permitem o estudo de aspectos da vida ndo apreensiveis somente com as palavras.

O método photovoice, adotado e adaptado para esta pesquisa, foi desenvolvido por
Wang et al.* em meados dos anos 1990. Trata-se de um processo que possibilita aos
individuos representarem e exporem suas vivéncias comunitdrias por meio de uma
técnica de fotografia especifica e que d4 voz ao prover cimeras as mios das pessoas que
serdo capacitadas a atuarem como reporteres e potenciais catalisadores de mudangas

politicas e sociais em suas préprias comunidades'®".

Uma das ideias essenciais que fundamenta o corpo teérico dessa metodologia
¢ a pedagogia critica de Paulo Freire (1970 apud Wang'¢), a qual defende que todo
homem, nio importando o quio “ignorante” ou “submerso na cultura do siléncio”
esteja, seria capaz de um olhar critico e dialético do mundo ao seu redor e dos

relacionamentos que mantém (grifos do autor).

Outra caracteristica importante do photovoice é que este se classifica como um tipo
de pesquisa-agio participativa em que as pessoas produzem e discutem fotografias que
elas préprias tiraram sobre suas vivéncias enquanto membros de uma determinada
comunidade ou grupo. Por meio de fotografias e relatos que as acompanham, tém a
possibilidade de expor suas visdes para as autoridades e pesquisadores responsaveis

pelas questoes levantadas' .

Nas mais de duas décadas de existéncia do photovoice, seu uso foi ampliado para diversos
campos do saber, além da investigagio comunitdria. Na literatura, encontram-se alguns,
ainda timidos, exemplos de projetos que utilizaram a fotografia com a finalidade de reforgar
o didlogo e a mudanga social no campo da satide e educagio. Essa crescente expansio segue
aideia original de Wang e Burris" de que a discussio reflexiva de fotografias facilita um
didlogo critico sobre questdes especificas de interesse do pesquisador™.

No Canadi, entre os anos de 2010 e 2011, foi realizado um estudo com quatro
residentes de medicina da familia e da comunidade, dois supervisores médicos e dois
pesquisadores (um antropélogo e um docente médico). Neste, os residentes-participantes
fotografaram o cotidiano de suas préticas na atengio primdria a saide, posteriormente
elegeram cinco fotografias retratando o tema e, em grupo, passaram por sessdes de
entrevista e de briefing junto com os pesquisadores®.

Outro ensaio europeu de 2016 investigou suas contribuigdes na educagio e concluiu que
o emprego do photovoice proporciona beneficios, destacando-se o acesso a configuragoes e
experiéncias subjetivas; 0 engajamento dos participantes no processo; o conhecimento
das vivéncias académicas reais; e a reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem?.
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No estudo que embasou o presente artigo, para a apreensio e construgio dos
sentidos e significados do material captado pelos participantes, optou-se pela técnica
do grupo focal para que, a partir das fotos escolhidas, o didlogo se expandisse entre o
facilitador e os participantes.

Os grupos focais sio particularmente tteis para refletir sobre realidades sociais e
culturais, pois, por meio dessa metodologia qualitativa, pode-se aceder as experiéncias,
significados, entendimentos, assim como a atitudes, opinides, conhecimentos e
crengas®. A coleta de informagées mediada por um grupo focal tem como uma de
suas maiores riquezas basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na
interagdo com outros individuos™.

Este estudo foi realizado entre 2017 ¢ 2018; o cendrio no qual se deu a coleta
de dados foi uma cidade situada no interior de Sao Paulo com populagio estimada
em 2016 de 344.704 habitantes. Nesta, funciona, desde 2012, um curso de
medicina privado cujo projeto pedagégico adota metodologias ativas de ensino e
atende as premissas das DCNs’, visando a formagido de um profissional capacitado
tecnicamente, com fundamentagio cientifica e valores humanisticos em sua pratica.
Seu estudante cursa a disciplina tedrico-pratica do Programa de Integragio Ensino
na Satide da Familia (PIESF) oferecida do primeiro ao oitavo semestre, a qual
oportuniza, por meio de priticas de complexidade progressiva, sua inser¢io na rede
publica de satide e hospitais do municipio.

A escolha dos participantes caracterizados no Quadro 1 foi intencional. Foi convidado
um grupo de seis estudantes do PIESF matriculados no 62 semestre. Apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes tiveram
duas reunides para preparo técnico. De posse de suas cAmeras (smartphones), foram
instrufdos a focarem suas préticas e a fotografarem, buscando retratar o seu dia a dia
enquanto estudantes inseridos nos cendrios de assisténcia a saide mental.

Quadro 1. Perfil dos participantes segundo sexo, idade, estado civil e nimero de graduagbes

Participante Sexo Idade Estado civil Graduagao
JE M 28 Casado Segunda
LO F 28 Casada Segunda
RO M 23 Relacionamento estavel Primeira
TH F 23 Solteira Primeira
PRI F 23 Solteira Primeira
WE M 22 Solteiro Primeira

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Resultados e discussao

O projeto foi submetido a um Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos,
de acordo com a resolugio 466/12, registrado sob o nimero nacional CAAE:
68579917.0.0000.5495 e aprovado mediante o Numero do Parecer 2.261.870.

O grupo de participantes produziu um total de 32 fotos. Em entrevista
individual, foi solicitado que escolhessem duas fotos mais significativas e
atribuissem a elas titulo e significados. Para discussio das fotos representativas,
ocorreram dois encontros focais com os participantes, mediados pela pesquisadora
principal. Os relatos e vozes coletivas que acompanharam as exposi¢oes foram
gravados, em arquivo digital, e reescritos na integra.

A amplitude do método photovoice trouxe desafios as pesquisadoras, que langaram
mio da criatividade como recurso de investigagio durante o trabalho artesanal desta
pesquisa sem perder de vista que as imagens tinham um potencial simbdlico e uma

capacidade de capturar emogdes que nio podem ser reduzidas em palavras.

Assim, para a andlise do material gerado, utilizou-se 0 Método de Interpretagio de
Sentidos®. Estabeleceu-se um percurso com inicio na compreensio das informagoes
a partir de uma leitura minuciosa e identificagdo de recortes temdticos, passando por
uma problematizagio e interpretagio de sentidos subjacentes as narrativas e como
desfecho, foi realizada uma sintese.

Foram classificados em dois nticleos de sentidos: A inser¢do nos cendrios de préticas
e A educagio médica em agdo. As categorias temdticas se entrelagaram, tendo como
pano de fundo os cendrios da aten¢do em satide mental do municipio. Péde-se pensar
o didlogo coletivo como um constructo propicio a educagio médica em agio e, nessa
premissa, os dois ntcleos foram descritos, estabelecendo-se um didlogo com a literatura

pertinente a drea do saber que o circunscreve.

Fotografias: imagens e reflexoes

A Cimera é um instrumento que ensina a gente a ver sem cimera.

(Dorothea Lange)

A inser¢ao nos cenarios de praticas e a educagao médica em agao

A espantosa realidade das coisas
E a minha descoberta de todos os dias.
(Alberto Caeiro)

Uma das proposi¢des da reformulagio do modelo educacional se pauta na
ampliagdo dos espagos de aprendizagem para além do hospital de especialidades,
incluindo novos cendrios de priticas que favoream uma formagio humanistica e o

desenvolvimento das préticas curriculares em uma perspectiva interdisciplinar. Sugere-
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se que a produgio de conhecimento, formagio profissional e prestagio de servigos
sejam tomadas como indissocidveis e que haja a redefini¢io de referenciais e relagoes
da universidade com diferentes segmentos da sociedade para a construgio de um novo
lugar social, relevante e comprometido com a superagio das desigualdades e com um

cuidado coerente com suas demandas®%.

As DCNs propdem uma concepgio ampliada de satde e estabelecem como
horizonte desejdvel a organizacio dos cursos em curriculos integrados; permitindo
superar o modelo disciplinar ao articular os componentes de sua grade em torno de
temdticas relevantes e estimulantes. A superagdo da dicotomia entre teoria e pritica
necessita, portanto, de um campo de aprendizagem articulado aos servigos de satide e
populagdes do local de formagao®*”.

Cenario 1: hospital psiquiatrico

Figura 1. Privacidade zero
Fonte: Acervo de WE.
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Essa imagem inaugurou o tema “internagio psiquidtrica”, ilustrado nas primeiras
fotografias escolhidas pelos participantes para o didlogo no grupo focal sobre o
hospital psiquidtrico. Assim como as demais, essa cena parecia carregar uma tensao
claustrofébica que ficou evidente no depoimento por essas evocado. Apresentd-las
“aseco” pode ter sido uma maneira de trazer 2 tona um assunto que nio raramente
¢ omitido dos manuais de psiquiatria: o sofrimento do paciente em suas multiplas
matizes e a impoténcia experimentada pelo profissional de satde.

Coletivo: Ah, essa af ¢ angustiante! [...] E profunda! Estdvamos na intercorréncia
do hospital psiquidtrico aprendendo a fazer contengio mecinica; havia marcas
de arranhdes de unhas nas paredes, as camas sio presas no chio, grades nas
janelas, porta de ferro, monitorados 24 horas [...]. Entrada escoltada, eu me senti

numa prisio [...]. Prisdo autorizada! Privacidade zero.

Coletivo: Ah, o hospital como um todo ¢ deprimente, a pessoa ndo tem mais
nenhum controle sobre sua vida, nio tem deliberagio para nada, fica l4 numa
“prisio” autorizada pela justica. [...] E necessirio sem dtvidas, mas muito

triste isso, a doeng¢a domina e toma conta, a ponto do sujeito nio existir

mais enquanto cidadio, porque ele nio contribui mais pra sociedade, ¢ um
lugar desolador, eu fiquei chocada de ver. [...] A gente Ié a teria da Reforma
Psiquidtrica sobre a necessidade de construgio de uma rede de cuidados, mas
nio poderia imaginar que era daquele jeito, pensar nas pessoas estarem naquela
situagdo e nio poderem sair, porque nem sempre tem como, #¢é? A doenga

mental pode ser muito incapacitante.

Nas vozes coletivas, o hospital psiquidtrico deixa de ser apenas um lugar no tempo
e espago e a presenga do estudante em seus espagos privados sugere um potencial em
sensibilizd-los na construg¢io de seu conhecimento académico. No entanto, para que
a experiéncia cumpra este potencial, faz-se necessdrio dar voz as vivéncias, ouvi-las e
transformd-las. A coletividade dos participantes nomeia a necessidade em se transpor o
impacto inicial e pensar a assisténcia em um formato ampliado, pois o modelo satde X
doenga se mostra impréprio para a compreensio da experiéncia total da doenga mental.
O estudante inserido nesse cendrio, frente uma realidade desconhecida, € convidado a
compreender a doenga além de seus aspectos nosoldgicos e depara-se com o sofrimento, a

incapacidade e as limitagoes de um modelo assistencial que clamou por uma “reforma”?.

As priticas pautadas no principio da integralidade e da construgio da clinica
ampliada constituem-se em ferramentas a serem usadas para a construgio de uma nova
ética do cuidar em satide mental>>'°. A substitui¢do, em curso, do modelo “psiquidtrico
hospitalocéntrico medicalizador” pelo paradigma psicossocial propde horizontalizagio
da antiga hierarquia de saberes, cooperagio enquanto modo de relagdo entre os atores
do cuidado e transposi¢io “de relagdes com o saber enciclopédico para relagdes com o
saber do sujeito e de sujeito (‘ndo sabido’ e inconsciente)”' (p. 125).
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Figura 2. Paz
Fonte: Acervo de LO.
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A escolha da segunda imagem que representa esse cendrio nem pareceu ter sido
clicada no mesmo local, claustrofébico e hostil. O curso dos temas que emergiram
no grupo focal apontou para uma elaborag¢io do choque inicial; uma mesma
experiéncia pode saturar e inviabilizar o seu componente formativo ou, quando
dialogada e significada, ampliar as possibilidades de compreensio e favorecer o
crescimento cognitivo e afetivo do estudante.

Facilitadora: Acham que a visita os sensibilizou para compreenderem melhor as
limitagoes das doengas mentais e as dificuldades de tratamento?

Coletivo: Com certeza, porque ver um paciente de 14 é muito diferente da
pessoa que vocé vai atender no consultério [...]. Uma internagio destas, com o
prognéstico indefinido, é um outro extremo. [...] Entdo com certeza sensibiliza e
vocé pensa que poder chegar naquele ponto e € triste, tipo “qualquer um de nds
pode descobrir uma doenga mental amanha e passar por isso?”, chocante [...]!
Essa foto ¢ da gente caminhando pelo jardim, um lugar lindo, com uma energia
boa; apesar de ser 14 dentro, ndo tinha muito barulho, foi massa andar af e fomos
falando amenidades o tempo inteiro [risos]. [...] Ficamos mesmo em paz apés o
tumulto do comego da visita; acho que o cuidado aos pacientes precisa ajudd-los a
encontrarem de volta alguma tranquilidade.

Ayres*langa luz sobre a questio do cuidado como pritica de satde, inserindo-o
no movimento humano de se langar a0 mundo, em uma reconstrug¢io constante de si
mesmo e desse mundo. O autor sugere que a atitude do cuidado se manifesta enquanto
uma atitude terapéutica quando se busca ativamente seu sentido existencial. Ao se
colocarem no lugar do outro (“Qualquer um de nds pode descobrir uma doenga mental
amanhi e passar por isso?”), resgataram a horizontalidade da aten¢do em satide mental e o
diferente foi se tornando familiar; vé-se um interesse no sentido existencial da experiéncia
do adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte, o estudante pdde conceber que hd
priticas possiveis de recuperagio a satide que ajudam no resgate das vidas.

Facilitadora: E vocés acham que nas situagdes tensas vocés falam muito para
amenizar um pouco a tensio?

Coletivo: Um alivio vocé fala? E aquele desconforto que instala, a gente precisa
extravasar [...]. No caminho da visita a gente conversou com a assistente social
que estava acompanhando, ela contou que atendia 14 hd 20 anos. Contou que
gosta e acha o que faz l4 muito importante; deu pra perceber, pois para trabalhar
ali tem que ter vocagio e dedicagio, nio adianta ser mais ou menos... Nao dd
para dizer “eu vou pegar este emprego porque nio tenho nada pra fazer”, vocé
tem que confiar ali e oferecer seu melhor, ela deixou isso bem claro.
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A profissio enquanto escolha que implica em responsabilidade perpassa
uma revisdo de conceitos e valores e tem como baliza a no¢io de humanizagio,
compreendida como a valorizagio dos diferentes sujeitos implicados no processo
de produgio de satde’. Com base nessa descri¢io, a literatura entende a atengio
psicossocial como referencial ético, tedrico e politico do movimento da Reforma

Psiquidtrica no Brasil e como modo pritico de cuidado em satide mental®.

A aproximagio entre racionalidade e sensibilidade parece um caminho possivel para
aressignificagio da saude e do adoecer. Essa tarefa apresenta o desafio de administrar
tensdes tedrico-politicas, sendo necessdria a construgdo de discursos e préticas indutores
de uma nova relagio com o conhecimento cientifico, com um olhar mais amplo, que

possibilite enfrentar os problemas da satde pzblica de maneira mais eficaz®*.

Cenario 2: comunidade terapéutica

Figura 3. Tranquilidade necessaria
Fonte: Acervo de RO.

Coletivo: Esta foto ja ¢ 14 na comunidade e 14 ¢ um lugar simples, mas bem
bonito, tranquilo, afastado da cidade, sem trinsito, sem barulho [...] Entio
acho que o ambiente vai contribuir na recuperagio das pessoas que estio 14, elas
precisam disso mesmo, de paz [...]. Todos os internos entram /d por si mesmo,
voluntariamente, e precisam pensar em suas escolhas pessoais para poder se
tornar um dependente recuperado, limpo.
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Pensar a dependéncia quimica assistida em um contexto de nio violéncia, um
ambiente sauddvel e aparentemente propicio para o processo de reabilitagio ampliou o
olhar do estudante para um cuidado digno com o sujeito em situagio de vulnerabilidade
pelo uso de substincias psicoativas. No entanto, pdde-se notar uma ingenuidade no
discurso do grupo e ainda um distanciamento desse “outro” que “precisa pensar em suas
escolhas”, culpabilizando-se o sujeito e desconsiderando-se, assim, as demais e mziltiplas

facetas da dependéncia. O dependente confinado choca menos do que o em situagio de
rua: estando “limpo”, ndo representa perigo a sociedade.

Basaglia® propoe a nogio de instituigdes de violéncia para as institui¢oes fechadas,
descrevendo como essas roubam a liberdade e a possibilidade de satide dos internados.
A violéncia e a exclusio sio justificadas nesses estabelecimentos por um suposto cardter
educativo pautado em uma divisio hierirquica daqueles que tém o poder e daqueles que
nio o tém, em que os direitos igualitdrios, humanos e de bem-estar ndo sdo considerados.

A Reforma Psiquidtrica no Brasil, segundo Basaglia®, efetivou mudangas no
panorama da sattde mental, em especial nos hospitais psiquidtricos, com a construgio
de alternativas 4 internagio; no entanto, no campo do 4lcool e outras drogas, o
confinamento ainda é majoritario. Os cendrios nio sio tdo hostis como os €XpOstos

anteriormente, mas a exclusio do sujeito ¢ veemente.

Coletivo: A gente chega l4 e fica muito bem impressionado com o local, com os
pilares terapéuticos: f¢, trabalho e disciplina; mas dai a gente vai ver as estatisticas
e 0 indice de abstinéncia pds-alta é muito baixo. Dai a gente fica pensando “Serd

que nio tem outro jeito?”.

Coletivo: A gente tinha lido as referéncias sobre os tipos de tratamento para a
dependéncia, mas nio imaginava como era de fato uma comunidade. Interessante
o rodizio: cozinhando, lavando lougas, plantando, cuidando da casa [...].
“Laborterapia” este tipo de atividade, essencial para o dependente em tratamento
aprender a ter rotina e responsabilidades. [...] Mas ainda ¢ ruim ficarem isolados da

familia e sociedade!

O grupo mediado pelo facilitador foi tecendo seu saber: o perfeito (paisagem,
limpeza, organizagio), a0 ser examinado, mostrou suas agruras € evocou novos
pensamentos (como “Serd que nio tem outro jeito?” e “[...] ruim ficarem isolados”).
Olhar as fotos, falar e ouvir estabelecem um processo dialégico e o encontro das vozes
em uma interagio, viva e ativada pela pritica, parece permitir que signifiquem as
experiéncias vividas e teorias estudadas, passo importante para a construgio do ato
de “ser médico”. Lidar com o humano em sua complexidade requer uma habilidade
em compreender além das leis da fisica e de reducionismos biolégicos. Permitiram-se,
assim, perceber os sujeitos dos cuidados em satide mental em sua integralidade.
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Coletivo: As histérias de vida sio muito diversas e tristes. Tinha gente como a
gente l4, com familia, estudos e que conheceu as drogas na universidade [...].
Outras histdrias de vida muito trdgicas, como de um senhor que contou que

a mie era garota de programa, nunca conheceu o pai, foi abandonado aos oito
anos, viveu na rua e comegou a usar cola ainda crianga, morou na Cracolindia.
[...] Por isso tratar parece tdo dificil, sdo pessoas com bagagens pesadas e nio sei
se rezar e trabalhar seria suficiente para recuperé-los.

Facilitador: Alternativa?

Coletivo: Muita terapia, acompanhamento médico... e um lugar onde pudessem

morar, como no caso daquele senhor.

Facilitador: Vinculos?

Coletivo: Acho que sim, se ninguém te ama, qual o propésito da vida?

Eno didlogo que o conbecimento se constrdi e que o compreender transita da aparéncia
para a esséncia remetendo ds 7deias de Edgar Morin®* (séc. XX), que propde a reforma do
pensamento e convida o interlocutor a abandonar as ruinas da edificagio construidas sob
os pilares da fragmentagio, hiperespecializagio e redugio de saberes. A proposta de Morin é
que, nos processos educacionais, seja possivel abrir as “gavetinhas” nas quais os saberes estio
arquivados, para que, entdo, seja possivel tecer seus saberes de forma complexa.

Na formagio médica, a inser¢io, nos anos iniciais da graduagio, em cendrios reais,
vivos e complexos parece conter potencialidades para a constru¢io de um modo de
pensar que transponha a insuficiéncia das simplificagdes. O exercicio de uma medicina
humana e ética requer a apropriagio do pensamento complexo — que exprime as ideias do
uno e multiplo presentes no todo e elimina as ideias simplistas, reducionistas e disjuntivas.

[...] Primeira etapa da complexidade: temos conhecimentos simples que nio
ajudam a conhecer as propriedades do conjunto. Uma constatagio banal que tem
consequéncias nio banais: a tapegaria é mais que a soma dos fios que a constituem. Um

todo ¢ mais do que a soma das partes que o constituem* (p. 103).
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Cenario 3: emergéncia psiquiatrica

Figura 4. Emergéncias
Fonte: Acervo de JE.

Na fotografia, vé-se a fachada do prédio onde se situa a Emergéncia Psiquidtrica
visitada pelos participantes. No grupo focal, quando a foto foi projetada, houve um
siléncio e os participantes hesitaram em assumir suas vozes.

Facilitador: [siléncio] Foi af, na emergéncia psiquidtrica, que conheceram o
Guilherme [nome ficticio]. O que acharam da histéria dele?

Coletivo: Aquele jovem da Fundagio Casa? Foi meio chocante! Ele ji teve trés
internagdes psiquidtricas e nenhuma foi resolutiva. [...] Contou que usava drogas e
teve vdrias recaidas, a mde estava acompanhando e falou que antes ela preocupava
muito com ele e que hoje j4 desligou pois é muito dificil; da tltima vez ele ficou
trés dias desaparecido de casa. [...] E o pai morreu.

Facilitador: Vocés ouviram que quando o pai faleceu de cincer ele prometeu no
seu leito de morte nio usar mais drogas?
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Coletivo: Sim, e que ele jd tinha recaido, se sentia culpado, que era uma baita
frustragdo pra familia [...]. Parece que por isso desistiu de viver e se cuidar, por
culpa; tinha parado de comer, estava prostrado. [...] Dai fico pensando que nio
adianta internar, dar remédio, ele pode até tomar enquanto estiver na Fundagio,
mas que esperanga este jovem tem? O emocional, as relagdes, a indole. Parece
que ja perdeu tudo! [...] Até de homicidio ele j4 participou.

Facilitador: Vocés veem alternativa para estes “Guilhermes”?

Coletivo: A gente percebeu que a familia precisa estar junto e ser pra recuperagio. [...]
E nio s6 a familia, uma equipe multi. Tem que cuidar da familia também, imagina
asituagio desta mie, sem pai e com um filho assim? E o trabalho é importante, ele
disse que era marceneiro, aprendeu com o pai, parece que tinha talento!

Histdrias de vida como a de Guilherme em um primeiro momento parecem ficar
arquivadas em um local intocdvel da meméria, no qual se isola tudo aquilo que ¢ dificil
e doloroso digerir mentalmente. Apenas com o auxilio do facilitador que a resgataram
e, entdo, pdde-se emergir das lembrangas dos participantes os detalhes e o sofrimento

inscritos nas entrelinhas do depoimento do paciente.

Tais histdrias levam a pensar sobre a necessidade da compreensio por parte do
estudante da satide enquanto um conceito ampliado e no palco do cuidado, além do
paciente, de diversos atores como familia, equipe e o trabalho. Desloca-se o centro do
tazer do médico, historicamente sustentado pelo conhecimento em uma dimensio
bioldgica e curativa, para um universo de a¢coes da promogio e de prevengio pautados
na compreensio dos determinantes sociais e interagoes das a¢oes de satide com outros
niveis da sociedade e com outros setores®.

A medicina centrada na doenga se revela insuficiente para promover o cuidado que
muitos “Guilhermes” demandam. Aponta-se a necessidade de ruptura de paradigmas e
a desculpabilizagio do sujeito como tnico responsdvel por suas escolhas. Nesse sentido,
no panorama brasileiro, uma estrutura curricular que integre professores, gestores
e profissionais da rede SUS, com diferentes formagoes e caracteristicas, favoreceria
a interdisciplinaridade e integralidade almejadas pelo profissional médico®.

Pretende-se que a formagio médica compreenda a medicina centrada no paciente:
o cuidado do sujeito a partir da identificagio de suas ideias e emogdes a respeito do
adoecer; e o cuidar pautado no acordo de metas comuns entre médicos e pacientes.
O compartilhamento de decisdes e responsabilidades se mostra um novo caminho e

possibilidade rica de atuagio para a medicina contemporinea®>.
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Conclusao

L am no superman,

1 have no answers for you.

L am no bero,

And that’s for sure.

But I know one thing,

That’s where you are, is where I belong.

I do know

Where you go

Is where [ want to be [...]

(“Where Are You Going”, Dave Matthews Band, Busted Stuft, 2002)

E 14 onde o outro estd que o profissional do cuidado pertence, alcangar esse outro
se constitui intuito principal de qualquer formagio em satde; é preciso estar e sentir,
conectar o conhecimento com as prticas, dar vivacidade as experiéncias, sentir
entusiasmo. E, entdo, esta medicina pode fazer sentido?

Sabe-se que a educagio médica se faz no trinsito. “Transitu”, do latim, em suas
origens, remete a passagem, movimento; € serd no movimento permanente entre o
conhecer, fazer e pensar que tornard possivel, a partir do sentido dado as experiéncias,
formar um profissional apto a cuidar e a exercer seu oficio em uma perspectiva ética
e humana. No trinsito entre o contato com a teoria e a inser¢ao nos cendrios de
préticas de satide mental, p6de-se perceber o processo de confec¢io dos sentidos e a

importﬁncia de se integrar as dimensdes afetivas e cognitivas para uma boa prética.

Competéncia, no contexto da formagio médica, é um termo complexo que envolve
a articulagdo de aprendizados nas esferas cognitiva, psicomotora e socioafetiva. Se o
objetivo da aquisigdo de competéncias é proporcionar uma formagﬁo proﬁssional
humanista; critica; reflexiva; e com senso de responsabilidade social e atuagio voltada
para a assisténcia integral a satide do ser humano, tal como preveem as DCNs,
mostra-se necessdrio fortalecer as atividades curriculares que fomentem o didlogo e

abarquem a subjetividade do estudante em seu processo formativo.

Neste projeto, os participantes integrados Nnos campos de prdticas puderam expor
e pensar em sua formagio a partir de suas inser¢des em espagos que compdem a
assisténcia em saide mental do municipio de sua graduagio. Sair da universidade e
ingressar na realidade mostrou-se fértil para fomentar a compreensio de conceitos que,
quando apenas tedricos, sio vazios e nio nutrem o “vir-a-ser” médico. A experiéncia © Donald Woods Winnicott
fotografada, relatada e discutida no grupo trouxe vitalidade 4 formagio, aproximando-os (1896-1971).
do humano que hé neles e nos outros.
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Nowadays, medical education aims at introducing students to their study field since the first college
years in order to prepare professionals for a comprehensive health care. The aim of the present study
is to assess educational potential through immersion in mental health studies based on focus-group
discussions and photovoice images. Six undergraduate students were encouraged to work with
local medical equipment from 2017 to 2018. Two themes in accordance to relevant literature and
to meanings given to the pictures were chosen, namely: Introduction to Health Care Practice and
Medical Education in Action. The picture-taking experience, which was shared and discussed by
the group, gave life to education; it took students closer to their humanity and to the humanity of
others. Therefore, it ensured comprehensive healthcare.

Keywords: Medical education. Mental health. Comprehensive health care.

Como estrategia para la formacién de profesionales aptos para promover asistencia integral a la
salud, en la contemporaneidad, la ensefianza médica prevé la insercién del académico en el campo
de atencién desde los afios iniciales de la graduacién. El objetivo fue analizar la dimensién formativa
de esta inmersién en escenarios de la salud mental a partir de imdgenes captadas por el photovoice y
reflexiones en grupo focal. Participaron seis alumnos de una disciplina de graduacién que promueve
la integracién de ellos en los equipos de salud del municipio, en el periodo de 2017 a 2018. Por
la interpretacién de los sentidos del material producido, se destacaron dos categorifas temdticas:
La insercién en los Escenarios de Pricticas y la Educacién Médica en Accién. Se describieron
estableciéndose un didlogo con la literatura pertinente. La experiencia fotografiada, relatada y
discutida en el grupo brind§ vitalidad a la formacién, aproximdndolos del humano que hay en ellos
y en los otros, favoreciendo la integralidad del cuidado.

Palabras clave: Educaciéon médica. Salud mental. Asistencia integral de la salud.
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