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RESUMO

O ensino de enfermagem em salde mental vem sendo amplamente discutidos na literatura nos ultimos anos.
Neste sentido, a pesquisa objetivou identificar a percepcdo dos discentes de um curso de enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior do interior de Minas Gerais a respeito da disciplina de saide mental. Assim, esta
pesquisa segue a metodologia do estudo de campo com abordagem qualitativa e descritiva, realizada em uma
instituicdo de ensino superior de Sete Lagoas, Minas Gerais. Participaram da pesquisa oito discentes do 10°
periodo do curso de enfermagem, regularmente matriculados na instituigdo. A coleta de dados deu-se por meio
da entrevista com roteiro semiestruturado, gravada, previamente agendada com os participantes ao longo do més
de maio de 2017. A analise do contelido das entrevistas realizadas sugere que a visdo dos discentes de
enfermagem sobre a disciplina de salde mental perpassa por duas dimensdes: (1) avaliagdo do aluno sobre a
disciplina saide mental na graduacdo em enfermagem; (11) desafios enfrentados pelos discentes na disciplina de
saude mental. Os alunos classificaram a disciplina como fraca, com carga horéaria pequena para a complexidade
do assunto, citaram o papel do professor no processo de ensino e, colocaram o vencimento do preconceito e
estigma social por tras da salde mental como desafios a serem superados relacionados a tematica. Os achados
estdo em congruéncia com a literatura pesquisada, sendo evidenciado existéncia da necessidade de repensar a
pratica de ensino em salide mental.
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PERCEPTION OF NURSING STUDENTS OF A HIGHER EDUCATION
INSTITUTION ON MENTAL HEALTH TEACHING

ABSTRACT

The teaching of nursing in mental health have been widely discussed in the literature in recent years. In this
sense, the research aimed to identify the perception of the students of a nursing course of a higher education
institution in the interior of Minas Gerais regarding the discipline of mental health. Thus, this research follows
the methodology of the field study with a qualitative and descriptive approach, carried out in a higher education
institution of Sete Lagoas, Minas Gerais. Participated in the study eight students of the 10th period of the nursing
course, regularly enrolled in the institution. Data collection was done through an semi structured, recorded,
previously scheduled interview with the participants during the month of May 2017. The analysis of the content
of the interviews carried out suggests that the view of the nursing students about the discipline Of mental health
perpasses by two dimensions: (I) evaluation of the student about the mental health discipline in nursing
graduation; (11) challenges faced by students in the discipline of mental health. The students classified the subject
as weak, with small hours for the complexity of the subject, cited the role of the teacher in the teaching process,
and put the expiration of the social prejudice and stigma behind mental health as challenges to be overcome
related to the subject. The findings are in congruence with the researched literature, being evidenced the need to
rethink the practice of teaching in mental health.
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1 INTRODUCAO

A formacéo profissional em salide no Brasil apresenta-se em um cenario desafiador,
sendo imprescindivel a busca por abordagens que sensibilizem as pessoas para extrapolar a
concepcdo tecnicista, para que seja possivel atender as reais necessidades da populacéo. Isso
se torna mais evidente no que tange a formacédo profissional para atender as pessoas com
deficiéncias mentais, no qual o cuidado humanizado, ético e baseado em evidéncias
cientificas tornam-se necessarios para promocao integral a saude desses pacientes (SINIAK et
al., 2013).

No entanto, assegurar uma formacéo nessa perspectiva ndo é facil, exigindo-se do
educador uma postura continua na promogao de momentos reflexivos, criticos e interventores
na realidade, desenvolvendo sua pratica docente e tendo humildade para modifica-la para o
enfrentamento de novos desafios e acreditar na possibilidade de transformar informacgdes em
conhecimentos. Isso € fundamental aquele que deseja formar profissionais capacitados para
encontrar solugdes inovadoras aos desafios do atendimento em satude mental (SM) (VILLELA
etal., 2013; RODRIGUES et al., 2012a).

Essa situagdo converge na busca da mudanga de paradigmas da formagdo em
enfermagem, que deve romper com modelo biomédico e formar profissionais com perfis
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos para o atendimento das necessidades sociais e
populacionais. Nesse aspecto, 0 ensino em SM na enfermagem representa um dos elementos
mais complexos, por ser um campo de estudos marcado por pluralidades, intersetorialidades,
interdisciplinaridade e transversalidade de saberes. Um contexto que se configura como um
campo aberto, multidimensional e em constante processo de constru¢cdo (ROCHA et al.,
2012).

Evidéncia disso é que o modelo de atencdo a SM tem suas bases na Reforma
Psiquiatrica (Lei n°10.216/2001), que pretende construir um estatuto social para doente
mental que Ihe garante a cidadania e o respeito aos proprios direitos, diferentemente do
modelo de internacdo e segregacdo do doente mental que vigorou ao longo do século XX. A
reforma psiquiatrica preconiza a desinstitucionalizacdo dos pacientes, o atendimento
humanizado, a escuta terapéutica e a reinsercao social. Nesse sentido, 0 modo de estruturacdo
do processo educacional estd comprometido ideologicamente e estabelece campos de forgas,
influéncias, poderes e interesses. E determinante para construcdo da identidade profissional,

motivo pelo qual discutir o ensino de SM em enfermagem nos cursos de graduagdo pode



contribuir para novos paradigmas nesse processo educacional (RODRIGUES et al., 2012b;
SOARES et al., 2013).

Este contexto de mudancas no modelo de SM no Brasil propde ndo apenas garantir
direitos e deveres a esses pacientes, mas também uma mudanga de paradigmas culturais. A
transformacéo proposta é, portanto, cultural de modo que o0 ensino em SM torna-se necessario
e desafiador. Nesse sentido, educadores e educandos devem romper métodos conservadores
para que 0 ensino em SM se torne uma experiencia construtiva de uma nova cultura
assistencial as pessoas com doengas mentais e psiquicas (MAGNAGO; TAVARES, 2012;
VILLELA etal., 2013).

Sendo assim, o tema deste estudo € a percepcdo dos académicos do curso de
graduacdo em enfermagem de uma instituicdo de ensino superior a respeito da disciplina de
SM na sua formacdo. A investigacdo estd pautada no seguinte questionamento: qual a
percepcdo dos académicos do curso de graduacdo em enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior sobre a disciplina de SM para sua formacéo? Diante desse problema, inicia-se
a pesquisa baseado nos seguintes pressupostos: (1) os discentes de enfermagem apresentam
dificuldades relacionadas a SM, (ll) existe preconceito relacionados a disciplina de SM por
parte dos discentes, (I11) abordagens educativas conservadoras e tradicionalistas dificultam a
sensibilizacdo dos alunos ao ensino de SM.

O presente estudo é relevante, pois a necessidade da atencdo psiquica em saude €
crescente. No entanto, percebe-se um descompasso entre 0 ensino e a pratica de SM no
ambito da enfermagem, a despeito das politicas de SM e da reorientacdo do modelo de
atencdo a SM. Por isso, mudancas sdo fundamentais no lidar com SM, o que implica na
necessidade de profissionais comprometidos com a atencdo a SM da populagéo, profissionais
capazes de superar o paradigma da tutela do louco e da loucura, capazes de compreenderem e
re-compreenderem 0s determinantes psicossociais da SM, tornando-se agentes de
transformacéo de saberes e praticas (FERNANDES et al., 2009).

O objetivo da pesquisa é identificar a percepcdo dos discentes de um curso de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do interior de Minas Gerais a respeito da
disciplina de salde mental. Sdo objetivos especificos apresentar a importancia do ensino de
salide mental para a enfermagem e discorrer sobre o ensino de saide mental na enfermagem

na instituicdo estudada.
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2.1 HISTORIA DA SAUDE MENTAL

A historia dos pacientes com problemas psiquicos é fortemente marcada pela
segregacao social, preconceito e abandono. Evidéncia disso é que na idade média os
transtornos psiquicos eram abordados como problemas religiosos, ou coisa do deménio, no
qual o paciente era abandonado ou escondido pelas familias. Na era renascentista,
aproximadamente no século XV, o0s pacientes com doengas mentais eram vistos como pessoas
exotéricas e ridicularizadas pela sociedade. Na idade cléssica o paciente louco era considerado
portador de inverdades, homem sem razdo, ja no modernismo eram tratados como criminosos.
Em todos esses periodos eram assistidos por obras de caridade, visando sua libertacdo
espiritual, no qual eram submetidos a exorcismos, rituais religiosos, flagelacdes
demonstrando um predominio secular da visdo religiosa na abordagem da loucura
(FERNANDES et al., 2009).

Apesar das mudancas ideoldgicas que aconteceram com advento da idade moderna, a
situacao do paciente com transtornos psiquicos permaneceu de segregacéo, visto como um ser
improdutivo, marginalizado, mantendo-se em situagéo de grande abandono e vulnerabilidade
social. Instituicdes foram criadas para manter esses pacientes, com objetivo de reclusdo e
exclusdo, ndo de reintegracdo desses a sociedade ou qualquer outra finalidade terapéutico-
pedagdgica (MAGNAGO; TAVARES, 2012).

Essa realidade manteve-se até 1789, quando na Revolugdo Francesa novas ideias
relativas a defesa do ser humano, permitiu & Philippe Pinel, médico pioneiro no tratamento
das pessoas com transtornos mentais, lancar as bases da moderna assisténcia psiquiatrica. O
movimento iluminista, iniciado pouco antes da idade moderna, fez crescer as dendncias e 0s
protestos contra as internagdes arbitrérias, confinamentos, praticas violentas e torturas que
eram infligidas a esses pacientes. Nesse cenario, juntamente as ideias de Pinel (Franca),
Chiarrugi (Italia); Tuke (Reino Unido); Todd (EUA) o paciente psiquiatrico passa a ser alvo
da medicina, nas instituices chamadas de Hospicio (ESPIRIDIAO et al., 2013).

A assisténcia, no entanto, permanece ndo qualificada, exercida por pessoas leigas e
resumia-se a vigilancia, repressdo de comportamentos inaceitaveis, muitas vezes com relacéo
de poder e subalternidade com doentes, impondo-lhes maus tratos. Nessa perspectiva, a
doenca mental continuou a ser vista apenas do ponto de vista biolégico e quimico do
organismo, até o final do século XIX, tratados com camisa de forca, amarras, eletrochoque,
castigos corporais que impunham grande sofrimento e nenhuma efetividade, uma vez que

nessa época também ndo existia psicofarmacos. Nesse periodo, o doente mental era visto



como pessoa perigosa, ameacadora, motivo pelo qual a violéncia continuava a ser empregada
(CARNEIRO; PORTO, 2014).

Com advento da psicanalise com Freud no inicio do século XX criticas ao modelo de
salde mental passaram a ser realizadas, trazendo uma nova concepgdo para o sujeito. Apesar
disso, somente depois da 2% Guerra Mundial diversos movimentos teodricos e praticos
passaram a ser estabelecidos no sentido de transformar a situacdo do atendimento ao paciente
psiquiatrico. As contribui¢es de Foucault (Franca) e Franco Basaglia (Italia), associado ao
advento de psicofarmacos, comegaram a mudar o cenario do atendimento ao portador de
doenca mental, substituindo gradativamente as violéncias por emprego de farmacos, no
entanto, permanecia a institucionalizacao e ndo insercdo social. Apos fortes movimentos pelos
direitos humanos e sociais no mundo, sendo o0 mais marcante para o Brasil a Reforma
Psiquiatrica Italiana, que o paradigma de salde mental realmente comegou a mudar
(FREITAS et al., 2014).

Vale destacar que no Brasil a situacdo do paciente mental € semelhante nos demais
paises do mundo, marcado por hospicios e violéncias. Apenas a partir da década de 1970 com
influéncias da reforma psiquiatrica italiana, advento da constituicdo federal de 1988, a
conquista do sistema Unico de satde (SUS) que busca uma assisténcia integral e humanizada e
movimentos de trabalhadores de saude mental insatisfeitos com o modelo assistencial vigente,
deram curso a Reforma Psiquiatrica Brasileira, com a homologacao da Lei 10.216 de abril de
2001, que dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental (JUNIOR; OTANI, 2011).

Esse modelo revolucionou a légica do atendimento em salde mental, colocando
esses pacientes como sujeitos de direito. Prega o atendimento humanizado e a escuta como
métodos terapéuticos, associado a farmacoterapia adequada, acolhimento familiar e reinsercao
desse paciente na sociedade. Prega a internacdo apenas em casos agudos com objetivo de
tratar clinicamente o problema, de modo que a assisténcia continue em nivel secundario
(Centro de Atencao Psicossocial) e nivel primario (Estratégia de Saude da Familia), além dos
servigos de residéncia terapéuticos, por exemplo (RODRIGUES et al., 2012a).

Cabe ressaltar que através da Lei 775 de 1949 o ensino de enfermagem neuroldgica/
psiquiatrica tornou-se conteudo obrigatério, no entanto, com a Reforma Psiquiatrica, esse
ensino passou a ser abordado de forma sistematizada, sobre o prisma da humanizacéo, do
atendimento integral, da universalidade assistencial, auxiliando juntamente as diretrizes
curriculares nacionais do curso de enfermagem, a redefinir o ensino em salde mental na
enfermagem (VILLELA, 2009).



2.2 ENSINO DE SAUDE MENTAL NA ENFERMAGEM BRASILEIRA

A dinamica do mundo contemporaneo tem revolucionado a formacdo, impondo-lhe
constantes modificagdes, fruto da evolucdo tecnoldgica, cientifica, econdémica, social e
epidemioldgicas. Dessa forma, os curriculos dos cursos de graduagdo em areas da saude
devem ser desenvolvidos tomando por base as politicas publicas e de educacdo, além das
necessidades de salde local e global da populacdo. Somando-se a esse cenario, percebe-se a
crescente insatisfagdo com o modelo de ensino em muitos cursos de graduagdo na area da
salde, revelada pela formacdo de profissionais afastados da realidade das profissdes,
incapazes de atender as demandas da populacdo de imediato (VILLELA et al.,, 2013;
JUNIOR; OTANI, 2011).

Diante dessa realidade, torna-se necessario que o profissional educador rompa velhos
paradigmas educacionais, por meio da continua avaliacdo das suas atividades de forma critica
e reflexiva, a fim de desenvolver uma postura interativa e moderna no processo de ensino e
aprendizagem. Desde a publicacéo do parecer do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de
Ensino Superior n°3 de 2001, que versa sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
de graduacdo em enfermagem, fixa o contetdo a ser trabalhado, priorizando a inovacao capaz
de romper com técnicas tradicionalistas de ensino (BARROS; CLARO, 2011; LIMA et al.,
2016).

Nessas diretrizes estdo inclusos conteudos referentes as mais variadas dimensées da
relacdo individuo/sociedade e, que contribuem para a compreensdo dos determinantes
socioculturais, comportamentais, psicologicos. Entre essas dimensdes, as disciplinas de
enfermagem psiquiatrica e saude mental estdo inclusas, buscando um olhar psicobiolégico e
psicossocial, complementando assim, a formacéo de um profissional capacitado para prestar a
assisténcia em saude mental ao individuo (RODRIGUES et al., 2012b).

Apesar da mudanca curricular, o ensino de enfermagem em salde mental vem
enfrentando o desafio de incluir essa disciplina na integralidade das acdes pedagogicas, em
dualidade entre a especificidade e a formacdo generalista. Fato é que existe um
distanciamento entre o que é ensinado na formacgdo universitaria e as reais necessidades de
salde mental da populacdo usuaria nas unidades basicas, especializadas ou de alta
complexidade (COSTA, 2013).

Mesmo com a utilizacdo do paradigma psicossocial como oportunidade para se
pensar na formacéo generalista do enfermeiro alicergcada nos principios do SUS, o contetdo

de saude mental nos cursos de graduacdo em enfermagem relaciona e integra 0 processo



salde-doenca-cuidado do sujeito, da familia e da comunidade. Recomenda-se que esse
conteldo deve estar aliado a realidade epidemioldgica e sanitaria de forma a proporcionar
integralidade e interdisciplinaridade das acGes do cuidar em enfermagem (FERNANDES et
al., 2012).

O paradigma de satde mental ao longo da historia tem exercido influéncia na forma
como a disciplina vem sendo tratada na graduacdo. Sua insercdo no curriculo representou uma
evolucdo no ensino, no entanto, a relacdo ensino/pratica tem sido marcada por discrepancias
(foco nas psicopatologias, em detrimento da acdo pratica de enfermagem em salde mental),
de modo que a formacéo parece ndo estar sendo suficiente para suprir as necessidades de
cuidado de enfermagem em saude mental. Evidéncia disso é que a maioria dos enfermeiros,
sente-se despreparados para atuar em Enfermagem Psiquiatrica ou Saude Mental e ndo esta
adequadamente informada sobre as mudancas politicas que vém acontecendo na area (MYAI,
BARROS; CORTES, 2014).

Essa situacdo é geradora de conflitos e dificuldades para a pratica profissional e
impactam na qualidade do servico recebido pela populacdo usuaria dos servicos de saude
mental. Enfermeiros vém sendo surpreendidos nos servigos que exigem cuidados de
enfermagem em salde mental pela falta de conhecimento especifico e habilidades para lidar
com tais pacientes, sendo importante reconsiderar e repensar a estrutura do ensino em saude
mental na enfermagem brasileira. As dimensfes éticas desse cuidado, a habilidade para
promogéo da escuta qualificada sdo as dificuldades mais comumente relatadas (CORTES et
al., 2014).

A criacdo de Projetos Pedagogicos do Curso de Enfermagem nas universidades tem
buscado mudar essa realidade, introduzindo metodologias de ensino capazes de aliar teorias a
pratica de cuidado em saude mental. No entanto, a forma como a prépria sociedade e 0s
discentes percebem o transtorno mental, o preconceito social que existe diante desses
pacientes, vem sendo apontado como fator determinante que influencia no afinco e na
dedicacéo dos discentes nas disciplinas de saude mental ou psiquiatria (COSTA, 2013).

Um problema que vem sendo apresentado na literatura cientifica nacional é que o
ensino em salde mental acontece em disciplinas com carga horaria e conteddos incertos,
dispersos e pouco padronizados, de modo que alunos que buscam uma formacdo de maior
qualidade nesses contetdos devem recorrer a extensdo universitaria, cursos de capacitacdo
para enriquecer o ganho de experiéncias ndo adquiridas em sala de aula, evidenciando
novamente a necessidade de repensar o ensino em saide mental na enfermagem brasileira
(ESPIRIDIAO et al., 2013).



Outro aspecto que vem sendo levantado na literatura é que o problema do ensino em
saude mental na enfermagem pode estar vinculado a dificuldade de sensibilizacdo dos alunos
para a saude mental, fruto dos processos educativos tradicionalistas. Contrapondo tal
abordagem tem-se Paulo Freire (1997) que defende uma educagéo conscientizadora, diferente
da mera transmissdo de informacgfes. Para isso, é necessario que o professor seja capaz de
despertar nos discentes a curiosidade, motivar a vontade de aprender, o espirito investigador e
a criatividade. Defende ainda que o aprendizado € um processo conjunto, de trocas, no qual

professores e alunos tém um objetivo comum: o aprendizado.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa segue a metodologia da pesquisa qualitativa quanto a abordagem do
problema, descritiva quanto aos objetivos e estudo de campo quanto as estratégias para coleta
de dados. (MINAYO, 2010; MARCONI; LAKATQS, 2010).

O cenario de estudo foi uma instituicdo de ensino superior da cidade de Sete Lagoas,
Minas Gerais, que possui turmas com discentes regularmente matriculados na graduacédo em
enfermagem. Os critérios de inclusdo para sele¢do desses discentes foram: estar cursando o
10° do curso de enfermagem que tenham finalizado a disciplina de saude mental, que estdo
cursando o estagio Il (ou seja, estagiaram em unidades de atencdo priméaria e atengdo
hospitalar) e a livre anuéncia em participar da pesquisa. O contato com os discentes deu-se
por meio pessoal, de modo que o pesquisador agendou previamente as entrevistas ao longo
dos meses de abril e maio de 2017, pds a autorizacdo da realizacdo da pesquisa pela diretoria
da instituicdo alvo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1). Atendiam aos critérios supracitados 10 discentes, que foram
convidados a participar desta pesquisa, havendo a recusa de dois.

O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista com roteiro semiestruturado,
contemplando sete perguntas subjetivas que versam sobre as percepc¢des dos discentes acerca
do ensino de satde mental (Apéndice 2). O roteiro de entrevista foi validado por um pré-teste.
As entrevistas foram gravadas para melhor captar as percepgdes dos participantes frente ao
ensino de saude mental na instituicdo em que cursam a graduacdo em enfermagem.

Os dados coletados foram analisados seguindo a proposta de anélise de contetdo na
proposta de Bardin (2011). Esse é um método excelente para qualificar as vivéncias do
sujeito, bem como suas percepcdes sobre o fendmeno ou objeto estudado. Além disso, é

técnica investigativa consagrada em pesquisas no ambito da enfermagem, por ser um método



sistematico de analise que permite confiabilidade as pesquisas (CAVALCANTI; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014). Bardin (2011) propde que os dados coletados por meio da entrevista
sejam transcritos na integra e tratados sistematicamente, por meio de leituras, realizagcdo de
recortes no material e agrupamento em categorias tematicas, além da realizagdo de inferéncias
e interpretacdo pelo resgate ao referencial teorico.

Vale destacar que para a realizacdo desta pesquisa foram seguidas as determinacGes
da resolucdo n°510/2016 que aprovam as diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres
humanos, que sdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias de igual teor, solicitagdo prévia de autorizacéo para a coleta de dados na instituicdo
alvo do estudo (BRASIL, 2016).

4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa oito discentes cursando regularmente o 10° periodo de
enfermagem, sendo um do género masculino e sete do género feminino. A idade dos
participantes alternou entre 24 e 36 anos. A andlise do contetdo das entrevistas realizadas
sugere que a visdo dos discentes de enfermagem sobre a disciplina de satide mental perpassa
por duas dimensdes: (I) avaliacdo do aluno sobre a disciplina saide mental na graduacdo em

enfermagem; (I1) desafios enfrentados pelos discentes na disciplina de satude mental.

4.1 AVALIACAO DO ALUNO SOBRE A DISCIPLINA SAUDE MENTAL NA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A visdo dos discentes quando arguidos sobre a avaliacdo da disciplina de salde
mental na graduacdo em enfermagem parece unanimidade entre os participantes classificar o
ensino como fraco, basico, que oferta pouco aprendizado, que a carga horaria é pequena para
a complexidade do assunto e, por isso, sentem que sua formacéo fica prejudicada, conforme

relatos:

Apesar de achar que na grade da faculdade que estudo acho que aprendemos muito
pouco, precisdvamos de mais porque acho que da forma como a instituicdo
trabalhou nédo foi suficiente para nos preparar para o que poderiamos encontrar, senti
falta de uma visita em campo ou ver algo na préatica. (D1).

A carga horéria deveria ser aumentada ja que é uma disciplina que requer seja
aprofundada por ser bem complexa. (D2)
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Relativamente bom, mas precisa melhorar e muito. Acho que do jeito como foi
teremos muitas dificuldades. (D3)

Saude mental é uma area muito complexa e entdo o ensino também deveria ser, mas
ndo é. O que a maioria das faculdades fazem é dar uma matéria muito superficial e
0s enfermeiros vem para 0 mercado muito despreparados. (D5)

A carga horaria da matéria pequena, para a complexidade do assunto. (D7)

A formacdo do professor também foi elemento considerado pelos discentes na
avaliacdo da disciplina, sendo apontado como problema o fato do professor ndo possuir
formacdo em enfermagem com pratica em saude mental. Na visdo dos discentes este fato
impossibilita a percepcdo de como o enfermeiro atua em satde mental no sentido de perceber
a subjetividade dos pacientes, estabelecer um plano terapéutico, como realizar a consulta de

enfermagem, conforme relatos:

[...] realizar uma consulta de enfermagem em salde mental, como ndo fomos
preparados por enfermeiros a conducéo da consulta e pensando no plano de cuidados
de enfermagem fica muito vaga [...] (D1).

[...] mas assim, acho que as estratégias utilizadas ao longo da disciplina ndo foram
adequadas, acho que poderiam ter sido utilizados outros meios que fossem além da
teoria em sala de aula e, no meu caso mesmo sinto que sei dizer muito pouco a
respeito da matéria, porque foram bésicas as nocdes. (D2).

Falta de vivéncia da professora com relagdo a matéria, que o professor nem sempre
atuou em salde mental e isso € ruim, aqui na faculdade mesmo a professora era
psicéloga. (D5)

Os discentes também reportaram as técnicas de ensino transmissivas, centradas em
processos teoricos, centrados nas doencas psiquicas em detrimento da abordagem do
enfermeiro na saude mental, no acolhimento do paciente com sofrimento psiquico, conforme

relatos:

Tive a disciplina com uma psicéloga e acho que as estratégias educativas utilizadas
foram adequadas no contexto da psicologia. Mas do ponto de vista do enfermeiro a
estratégia foi inadequada porque senti falta a quem ensina a percep¢do do
profissional enfermeiro. (D1)

Acho que tinha que ter mais préaticas supervisionadas, seminarios, relatos de
experiencias, ter mesmo a vivéncia pratica para que a gente saiba avaliar, ter nogao
das condutas e entdo eu acho que foi inadequado, porque a gente poderia ter tipo
mais trazer a realidade para gente. (D2)

Quando cursei a matéria houve muito foco para as patologias e para psicologia,
precisaria ser mais especifico para enfermagem e facilitaria ao profissional ter mais
interesse pela area. Acho que deveria focar em técnicas de acolhimento em salde
mental para que o enfermeiro saiba lidar com esse publico. Como ndo tivemos isso
avalio de maneira negativa, porque é um tipo de atendimento muito especifico, é um
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publico que necessita de atengdo especial e aprendizado especifico, para que o
profissional tenha capacidade para atender a esse publico, suas necessidades e a
forma que a disciplina é passada acaba ampliando o preconceito sobre este tipo de
publico. (D4)

A insercdo de técnicas educativas lGdicas, participativas e realisticas, que promovam
a insercdo do enfermeiro no processo assistencial em salde mental precisa ser ensinada na
graduacdo na visdo dos discentes. Campos de pratica em saude mental, visitas técnicas,
seminarios, espacos abertos a discussdes e enfrentamentos dos proprios preconceitos

emergiram no discurso dos participantes, conforme relatos:

Acho que faltou exatamente a préatica e acredito que a falta das questdes préaticas nas
estratégias educativas vai dificultar a agdo. (D2)

Acho que tinha que ter tido alguma visita em local que oferece atencdo em saude
mental, aqueles pacientes com problemas de salide mental, ndo tivemos nenhum
contato com esses pacientes entdo ficou um pouco a desejar, poderiamos ter
absorvido mais conhecimento se tivéssemos tido outras experiencias. (D3)

O papel do enfermeiro mesmo, saber se portar com esses pacientes e além disso, 0
enfermeiro para trabalhar com salide mental ndo pode ter preconceitos né. (D6)

Saber respeitar a individualidade de cada paciente. Entender o que se trata a salde
mental. A faculdade ndo ofertou estagios né, acho que seria muito oportuno, mas
ndo teve. (D8)

A avaliacdo do ensino em saude mental na enfermagem recebido pelos discentes
sugere que a disciplina foi tratada de maneira superficial, devido as técnicas de ensino

empregadas, a inexisténcia de campos de pratica em salde mental e carga horaria reduzida.

4.2 DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS DISCENTES NA DISCIPLINA DE SAUDE
MENTAL

Os discentes puderam expressar os elementos que geram desafios e dificuldades
relacionadas a saude mental, ressaltando que o preconceito relacionado a saude mental e a
distancia entre teoria e pratica de enfermagem em salde mental. Além disso, abordar a
familia, o paciente, realizar o acolhimento, a consulta de enfermagem, estabelecimento do

plano terapéutico individual sdo outros pontos dificultadores citados.

Minha dificuldade seria lidar com o paciente, orientar a familia, como abordar,
estabilizar esse paciente, se precisar de intervencdo o que eu como enfermeira
poderia fazer, como lidar com a familia, como lidar com o paciente. (D2)
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Dificuldade porque aprofunda-se muito pouco e a teoria que foi passada
completamente distanciada da pratica profissional. Isso é uma perda que fara falta
futuramente, devido ao que aconteceu da falta de estratégias diferentes de ensino, de
estagio e falta de nocgdes e se eu tiver que fazer um atendimento a esse paciente eu
ndo sei 0 que fazer e acredito que a maioria das pessoas ndo tem conhecimento. (D3)

Achei inadequado pelo foco nos aspectos biologicos da doenca, nenhum nas
subjetividades. Discussdo dos casos, das abordagens e também dos preconceitos.
Discutir esses preconceitos, trabalhar esses preconceitos no ensino para minimizar a
perpetuacdo desses. (D5)

Dificuldade foi ndo ter um professor enfermeiro com vivéncia pratica em saude
mental, entdo ndo foi capaz de passar para gente a aplicacdo prética. Acho que tinha
que ser um enfermeiro da area. (D7)

As dificuldades enfrentadas pelos discentes em relacdo a saude mental podem
prejudicar o processo de formacdo e gerar um déficit de conhecimento que ira refletir na

pratica do futuro profissional.

5 DISCUSSAO

A andlise do corpus da pesquisa permite inferir que os discentes de enfermagem
possuem uma percepcao negativa da disciplina de satde mental, caracterizada por afirmacdes
como “aprendemos muito pouco” (D1), “matéria superficial” (D5), além de sustentarem que
isso prejudica o futuro profissional. Tal discurso coloca em evidéncia as nogOes de
competéncia que para Janior e Otani (2011) representa a mobilizagdo de conhecimentos
tedricos e habilidades para exercicio profissional. Diante disso, 0 ensino em enfermagem
psiquiatrica e saude mental esta inserido num contexto de formacao generalista do enfermeiro,
no qual conhecimento tedrico esta deficitario para uma parcela dos discentes da instituicao
estudada.

Junior e Otani (2011) avaliaram o conhecimento de discentes perante a enfermagem
psiquiatrica e em saude mental, constatando que 62% dos discentes sequer tinham ciéncia
sobre o contetdo do questionario aplicado, errando a maioria das perguntas. Entre os aspectos
apontados pelos autores a carga horéria e a importancia relegada pelas instituicdes de ensino
frente a disciplina podem ter influenciado neste resultado. Na visdo dos discentes pesquisados
a carga horaria pequena para saude mental foi colocada em evidéncia, “carga horaria pequena
para a complexidade do assunto” (D2, D7). Villela et al., (2013) defende que uma das
principais fragilidades do ensino de satde mental na enfermagem brasileira é a carga horaria
pequena para o volume de informacbes e atividades necessarias para construir um

conhecimento generalista na area.
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O discurso dos discentes de enfermagem sugere que a disciplina de satide mental ndo
é suficiente para sustentar uma préatica profissional junto a pacientes que demandam cuidados
de enfermagem psiquiatrica. Este resultado também foi encontrado por Miyai et al., (2014)
que estudaram o trabalho de satude mental na atengdo basica, onde enfermeiros sdo colocados
com questdes mais bésicas de saide mental como o acolhimento do paciente fora de crises,
realizacdo de acOes educativas a familiares e aos proprios pacientes. Complementada
Espiridido et al., 2013 nos seus resultados que a carga horaria pequena foi novamente
apontada como um dos fatores que contribuiram para o despreparo e a auséncia do trabalho
dos preconceitos relacionados a saude mental na graduacdo, como citado por D5 nesta
pesquisa.

Além disso, o professor foi alvo da avaliacdo dos discentes, sustentando que o fato
de ndo terem tidos professores com formagdo em enfermagem em salde mental e que atuasse
nesta area prejudicou a formacéo (D1, D2 e D5). As técnicas de ensino transmissivas também
foram apontadas como fatores limitantes, centrado na teoria, na transmissibilidade de
informacdes, auséncia de ambientes para pratica e discussdes em saude mental (D1, D2, D4).
Essas afirmacdes corroboram com estudos de Maftum (2004), Rodrigues et al., (2012b) e
Sousa, Afonso (2015) que mostram como a formacdo de enfermeiros em psiquiatria e saude
mental é centrada em praticas transmissivas, voltadas para psicopatologia, centrada na
doenca, fragmentada e desarticulada das exigéncias praticas de humanizagédo da assisténcia a
esses pacientes.

Souza (2016) realiza amplo estudo sobre ensino de saude mental em enfermagem e
constatou que o perfil do professor exigido deve estar de acordo com a legislacdo nacional,
em especial de conformidade com a reforma sanitaria que culminou no SUS e com a reforma
psiquiatrica. Neste sentido, sdo sustentadas mudancas no curriculo, pela adocdo de
metodologias ndo transmissivas de ensino, ativas e capazes de impulsionar o raciocinio
critico, com visao generalista, de amplitude em torno dos determinantes de saude e doenca,
para que a pratica profissional seja capaz de atender as demandas da populacéo usuaria. Como
ja defendia Freire (1997) as metodologias de ensino devem ser ativas, alicercadas na
concepgdo pedagodgica critico-reflexiva, a fim de possibilitar a efetiva participagdo dos
sujeitos envolvidos no processo ensino aprendizagem. Isso pressupde a abertura de espacos
abertos a discussdo, a inser¢cdo do ludico no processo de ensino para que os futuros
enfermeiros possam sentir-se mais preparados para lidar com atendimento em salde mental,

como sustentado por D2, D3, D6 e D8.
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Além disso, Freire (1997) afirma que o ensino deve ser livre de preconceitos, de
modo que o estigma sociocultural relacionado a salide mental precisa ser trabalhado pelo
professor juntamente com alunos, para que esse preconceito ndo se perpetue. Nessa linha
trabalha Sousa (2016) ao sustentar que as instituicdes de ensino superior precisam rever as
praticas pedagogicas empregadas na tentativa de aproximar o ensino a realidade social. Para
iSSO 0 ensino precisa transcender as praticas tradicionalistas, fugir a mera exposicéo verbal de
conteddos e teorias, é preciso que o ensino-aprendizagem ndo fique restrito a mera reproducéo
do conhecimento (SOUZA, 2016; FREIRE, 1997).

Essa perspectiva transformadora do ensino em saude mental na enfermagem
demanda investimento das universidades na qualificacdo do docente, reflexdes constantes das
estratégias utilizadas para favorecer a aprendizagem dos estudantes ao longo da graduacéo.
Colocar a saide mental no patamar de competéncia é desafiador, porque exige uma pedagogia
diferenciada, com processos centrados na aprendizagem, na valorizagdo do aluno como
sujeito da aprendizagem e na construgdo significativa do seu conhecimento (JUNIOR;
OTANI, 2011; VILLELA et al., 2013; SOUZA, 2016) e, o discurso dos discentes remete a
esse pensamento exatamente quando pedem pelo ludico, por seminrios, por espagos de
discussdo e préaticas simuladas que os auxilie a perceber, compreender e até mesmo conduzir
um atendimento de enfermagem em salide mental (D2, D3, D6 e D8).

Além disso, os desafios enfrentados pelos discentes relacionadas a disciplina de
salide mental, tais como a inseguranca para abordar pacientes, como conduzir uma consulta de
enfermagem em salde mental, como abordar a familia (D2, D3, D5 e D7) foi problema de
pesquisa de Sousa e Afonso (2015) que evidenciaram que a maioria dos enfermeiros
percebem lacunas existentes entre conhecimentos tedricos e praticos desenvolvidos em sua
formacao e, que apesar de terem nogdes basicas em satude mental quando saem da graduacao,
possuem grandes dificuldades para a concretizacdo da pratica nos servigos, em especial

relacionadas as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino de saude mental em enfermagem € um campo em construcdo tendo em
vista as recentes mudancas que ocorreram no paradigma de atencdo aos pacientes com
doencas mentais. Além das diretrizes da reforma psiquiatrica, o pais vem se reorganizando em
termos de sistemas e politicas publicas de salde para promover melhorias na assisténcia em

salide mental.
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Os participantes da pesquisa avaliaram o ensino de salde que receberam na
instituicdo de ensino em que se graduam, classificando o contetido da disciplina como fraco,
focado na patologia e ndo em praticas de enfermagem em salde mental. Sustentam essa
opinido com argumentos relacionadas a pequena carga horaria, professores com formacao
distinta a enfermagem, sem vivéncias praticas em saude mental, inexisténcia de campos de
estagio ou incentivos a participacdo de simposios e visitas técnicas que possam auxiliar na
formacéo do profissional.

Os elementos apontados pelos discentes convergem com outros achados na literatura,
Villela et al., 2013; Janior e Otani (2011), sustentando-se que o ensino de salde mental
precisa ser reorientado. Os resultados desta pesquisa limitam-se a realidade vivenciada pelos
oito participantes, inseridos no 10° periodo de faculdade de enfermagem de uma Unica
instituicdo. Porém, foi positivo ao promover uma discusséo acerca dos desafios relacionados
ao ensino de salde mental na graduacdo de enfermagem e ressaltar a importancia desta
disciplina para formacéo do enfermeiro em um contexto de integralidade. Como proposta de
estudos futuros pretende-se a realizacdo da avaliacdo do ensino de satde mental por egressos
do curso de graduacdo em enfermagem que se inseriram na Idgica dos servicos de satde que

ofertam cuidados a pacientes com sofrimento psiquico.

REFERENCIAS

BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. Rev. Ampl. Atual. Lisboa: Edi¢des 70, 2011.

BARROS, Soénia; CLARO, Heloisa Garcia. Processo ensino aprendizagem em satde mental:
o olhar do aluno sobre reabilitacdo psicossocial e cidadania. REEUSP. Sao Paulo, v.45, n.3,
p.700-707, jun. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n3/v45n3a22.
pdf>. Acesso em: 06 out. 2016.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Resolugcdo n° 510/16, de 7 de
abril de 2016: dispBe sobre as diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres humanos.
Ministério da Saude: Brasilia, 2016. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf>. Acesso em: 15 set. 2016.

CARNEIRO, Larissa Arbués; PORTO, Celmo Celeno. Satde mental nos cursos de
graduacdo: interfaces com as diretrizes curriculares nacionais e com a reforma psiquiatrica.
Cadernos Brasileiros de Satde Mental. Florianopolis, v.6, n.14, p.150-167, 2014. Disponivel
em: <http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/1666>. Acesso em: 06
out. 2016.


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdfl

16

CAVALCANTI, Ricardo Bezerra; CALIXTO, Pedro; PINHEIRO, Marta Macedo Kerr.
Anélise de contetdo: consideracdes gerais, relacdes com a pergunta de pesquisa,
possibilidades e limitagcbes do método. Inf. & Soc.:Est. Jodo Pessoa, v.24, n.1, p. 13-18,
jan./abr. 2014. Disponivel em: <basessibi.c3sl.ufpr.br/brapci/_repositorio/2015/12/pdf _
ba8d5805e9_0000018457.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2017.

CORTES, Jandro; et al. Saberes e fazeres que integram o ensino de enfermagem psiquiatrica
na perspectiva de enfermeiros docentes. Rev. Portuguesa de Enferm. de Satde Mental. Porto,
n.12, dez. p.34-42, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/pdf/rpesm/n12/
n12a05.pdf >. Acesso em: 06 out. 2016.

COSTA, Alexsandra Pinheiro Cavalcanti. O ensino de saude mental na graduacéo de
enfermagem na perspectiva do estudante. 2013, 95f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Ciéncias da Saude) — Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2013.

ESPIRIDIAO, Elizabeth; et al. A Enfermagem Psiquiatrica, a ABEn e o Departamento
Cientifico de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental: avancos e desafios. REBEN. Brasilia,
v.66, n. esp., p.171-176, set. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/
v66nspea22.pdf>. Acesso em: 06 out. 2016.

FERNANDES, Carla; et al. Refletindo sobre a qualidade da supervisdo do ensino clinico de
enfermagem em saude mental: perspectiva dos supervisores. Rev. Portuguesa de Enferm. de
Saude Mental. Porto, v.7, p.25-32, jun. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.gpeari.mctes
.pt/pdf/rpesm/n7/n7a05.pdf>. Acesso em: 06 out. 2016.

FERNANDES, Josicelia Dumét; et al. Ensino da enfermagem psiquiatrica/satide mental: sua
interface com a reforma psiquiatrica e diretrizes curriculares nacionais. REEUSP. Séo Paulo,
v.43, n.4, p.962-968, dez. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n4/a3l
v43n4.pdf>. Acesso em: 06 out. 2016.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da esperanga: um reencontro com a pedagogia do oprimido. Paz
e Terra: S&o Paulo, 1997.

FREITAS, Karina Faine da Silva; et al. Novas possibilidades para o ensino de enfermagem
em salide mental: uma experiéncia de monitoria. Rev Rene. [Internet], v.15, n.5, p.898-903,
set./out. 2014. Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article
/download/1560/pdf >. Acesso em: 06 out. 2016.

GIL, Antdnio Carlos. Como Elaborar o Projeto de Pesquisa. 5.ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

JUNIOR, Anténio Carlos Siqueira; OTANI Marcia Ap. Padovan. O ensino da enfermagem
psiquiatrica e saide mental no curriculo por competéncias. Rev. REME. Belo Horizonte, v.15,
n.4, p.539-545, out./dez. 2011. Disponivel em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/68>.
Acesso em: 06 out. 2016.

LIMA, Graziele Zami; et al. Percepcao de académicos de enfermagem sobre o cuidado em
salde mental em domicilio: uma abordagem qualitativa. J. res.: fundam. care. Online. Rio de



17

Janeiro, v.8, n.2, p.4255-68, abr./jun. 2016. Disponivel em: <http://www.seer.unirio.br/index.
php/cuidadofundamental/article/view/4310 >. Acesso em: 06 out. 2016.

MAFTUM, M. A. O ensino de Satde Mental e psiquiatria no Parana. Ribeirdo Preto: Escola
da USP. 2004.

MAGNAGO, Carine; TAVARES, Claudia Mara de Melo. O ensino de enfermagem
psiquiatrica nas Universidades Publicas do Estado do Rio de Janeiro. Rev. Eletr. Enf.
[Internet], v.14, n.1, p.50-58, jan./mar. 2012. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.
br/revista/v14/n1/v14n1a06.htm>. Acesso em: 06 out. 2016.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 12.ed. Séo Paulo: Hucitec, 2010.

MY Al, Fernanda Tiemi; BARROS, Sonia; CORTES, Jandro Morais. O aluno de enfermagem
e 0 ensino de salde mental na atencéo bésica. Rev. Gaucha Enferm. Porto Alegre, v.35, n.1,
p.94-101, 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2014.01.37887>.
Acesso em: 06 out. 2016.

ROCHA, Tatiana Soares; et al. Cuidado em Saude Mental: um sistema para ensino em
Enfermagem. J. Health Inform. [Internet], v.4, n. esp., p.103-107, dez. 2012. Disponivel em:
<http://www.jhi-sbhis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/ 238/132>. Acesso em:
29 out. 2016.

RODRIGUES, Jefferson; et al. Ensino do cuidado de enfermagem em salide mental através do
discurso docente. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, v.21, n.3, p.616-24, jul./set. 2012a.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n3/v21n3al7.pdf>. Acesso em: 06 out.
2016.

RODRIGUES, Jefferson; et al. Ensino do cuidado de enfermagem em saude mental na
graduacdo em Enfermagem. Acta Paul Enferm. Sdo Paulo, v.25, n.6, p.844-51, 2012b.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n6/v25n6a04.pdf>. Acesso em: 01 jun.
2017.

RODRIGUES, Jefferson; et al. Revisdo integrativa sobre o ensino do cuidado de enfermagem
em satde mental. J. res.: fundam. Care. Online. Rio de Janeiro, v.6, n.1, p.433-49, jan./mar.
2014. Disponivel em: <http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/
2650>. Acesso em: 06 out. 2016.

SINIAK, Débora Schlotefeldt; et al. Relato de experiéncia de estagio de docéncia na area de
enfermagem psiquiatrica e satide mental. Cienc Cuid Saude. Maring4, v.12, n.3, p.593-598,
jul./set. 2013. Disponivel em: <http://www.revenf.bvs.br/pdf/ccs/vi2n 3/24.pdf>. Acesso em:
29 out. 2016.



18

SOUZA, Maria Conceicdo Bernardo de Mello. O Ensino de Enfermagem Psiquiatrica /Saude
Mental: avancos, limites e desafios. Rev. Eletrénica Saide Mental Alcool Drog. Ribeirdo
Preto, v.12, n.3, p.139-46, jul./set. 2016. Disponivel em: <pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v12
n3/pt_02.pdf>. Acesso em: 07 jun. 2017.

SOUZA, Miriam Candida; AFONSO, Maria Ldcia Miranda. Gerais, Rev. Interinst. Psicol.
Juiz de Fora, v.8, n.2, p.332-347, dez. 2015. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/
gerais/v8n2/v8n2a04.pdf>. Acesso em: 01 jun. 2017.

VILLELA, Juliane Cardoso. O ensino de satde mental na graduacéo de enfermagem na
perspectiva do estudante. 2009, 127f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2009.

VILLELA, Juliane Cardoso; et al. O ensino de satde mental na graduacgdo de enfermagem:
um estudo de caso. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, v.22, n.2, p.397-406, abr./jun.
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2a 16.pdf>. Acesso em: 29
out. 2016.



19

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
TERMO DE USO DE RECURSO DE AUDIO E GRAVACAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo de caso: Percepcédo de
discentes de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior sobre o ensino de saude
mental, de autoria do aluno do Curso de graduacdo em Enfermagem: Alex Gongalves dos
Reis, sob a orientagdo do Professor (a) Evelin Regina Fonseca de Souza Pedras. Se decidir
participar dela, é importante que leia com atencdo estas informacdes sobre o estudo e seu
papel na pesquisa.

A pesquisa tem como objetivo identificar a percepcédo dos discentes de um curso de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do interior de Minas Gerais a respeito da
disciplina de saude mental.

Vocé serd submetido a uma entrevista com roteiro semiestruturado, gravada, com
perguntas elaboradas sobre o tema estudado. VVocé serd exposto a riscos minimos, como a
tensdo ou desconforto em realizar uma entrevista gravada, mas para minimiza-los salienta-se
que nenhum dado que permita identifica-lo ser& perguntado e/ou divulgado. Sua participagéo
é voluntaria e suas contribuicdes sdo importantes para o desenvolvimento desta pesquisa e
promover a discussdo reflexiva em torno da percepcdo dos discentes de um curso de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior a respeito da disciplina de saide mental.

Declaro para os devidos fins que li e compreendi todas as informagdes que constam
neste documento, estando ciente que minha participacao é voluntaria, podendo ser revogada a
qualquer momento pela vontade do (a) participante sem nenhum custo ou san¢do. Declaro que
ndo receberei nenhum valor monetario pela minha participacdo. Confirmo que recebi uma
copia deste formulario (TCLE) e dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem
reservas para ser participante desta pesquisa.

Assinatura do partiCipante..........ocvevriiiieie e e

Assinatura do PESQUISAAON ..........iuie et e e e e e e

LOCAl € 0ALA ..o e e e

Para informacGes ou esclarecimentos de duvidas, entrar em contato com Evelin
Regina Fonseca de Souza Pedras pelo telefone (37) 99934-8467 ou pelo e-mail:

alexpompeu@hotmail.com



mailto:alexpompeu@hotmail.com
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Termo de Gravagéo e Uso de Audio

Eu, depois de entender os riscos e

beneficios que a pesquisa intitulada Percepcdo de discentes de enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior sobre o ensino de saude mental, podera trazer, e entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como estar ciente da
necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, 0s
pesquisadores (Evelin Regina Fonseca de Souza Pedras e Alex Gongalves dos Reis) a realizar
a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma das partes.
Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:
1. Poderei ler a transcrigdo de minha gravagéo;
2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas
cientificas, congressos e jornais;
3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;
4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informag6es somente podera ser feita
mediante minha autorizacéo;
5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do
pesquisador coordenador da pesquisa professor (a) Evelin Regina Fonseca de Souza
Pedras, e ap0s esse periodo, serdo destruidos e,
6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualgquer momento

e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcri¢do de minha entrevista.

Sete Lagoas, de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I) Caracterizacdo da amostra

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade:

Periodo:

I1) Roteiro de Entrevista

Como vocé avalia o ensino de satde mental no curso de graduacdo em enfermagem?
Vocé possui alguma dificuldade relacionada a satde mental? Quais?

E facilidades, possui?

A wnp e

Na sua avaliagdo as estratégias educativas utilizadas foram adequadas ou inadequadas?

Porque?

o

O que vocé percebe como fundamental na disciplina de satde mental?

6. Vocé realizou algum estagio curricular ou extracurricular em salde mental? Se ndo,
por qual motivo?

7. Vocé teve alguma experiéncia pratica relacionada a saude mental na graduacdo?

Poderia citar? Se ndo teve, como vocé avalia este fato?



