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RESUMO

Os estigmas sobre a doenga mental interferem negativamente nas relagdes sociais. O objetivo do presente
artigo é relatar a experiéncia de intervencdes educativas dirigidas ao publico escolar e a construcao de agoes
que ampliem a inclusao social da pessoa portadora de transtorno mental, pressuposto que o ambiente escolar
é propicio a superacao de paradigmas. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido com
estudantes do ensino médio de uma escola integral do municipio de Pesqueira- PE, no periodo de 2016 a
2017. As intervencoes educativas integraram o projeto de extensao “Interfaces Educacao, Saude e Cidadania:
Caminhos para Inclusao Social dos usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial”. Foram realizados 22
encontros retratando a historia da psiquiatria e as caracteristicas do modelo asilar e da atengao psicossocial, com
enfoque na inclusao social. Houve significativa diminuicao dos estigmas no grupo de estudantes participantes,
evidenciado pela ampliagdo de sua compreensao e adesao ao modelo de atengao psicossocial. Diante do
exposto, torna-se fundamental a intensificacao de projetos e agdes nas escolas, uma vez que a combinagao
de contato direto e educacao em saude reforgam o compromisso da comunidade com a reinsercao social da
pessoa portadora de transtorno mental.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Estigma Social. Participacdo Social. Saide Mental.

ABSTRACT

Mental ilinesses stigmas interfere negatively with social relations. The objective of this article is to report the
experience of eaducational interventions addressed to school audience and the construction of actions that
increase the social inclusion of mental disorder people, assuming that the school environment /s conducive to
breaking paradjgms. This is a qualitative study, developed with high school students from a full time school in
the municipality of Pesqueira-FE, from 2076 to 2017. The educational interventions were part of the extension
project “Interfaces Education, Health and Citizenship: Pathways to Social Inclusion of Psychosocial Care
Center’s Patients”. Twenty-two meetings were held, portraying the history of psychiatry, the characteristics
of the asylum model and psychosocial care, focusing on social inclusion. There was a significant decrease in
stigmas in the group of participating students, evidenced by the expansion of their understanding and adherence
to the psychosocial care model. In view of the above, it is important to intensify projects and actions at schools,
since the combination of direct contact and health education reinforce the commitment of the community to the
social reintegration of the person with a mental disorder.

Keywords: Health Fducation. Social Stigma. Social Participation. Mental health.
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1 Introducéo

O estigma esta historicamente relacionado a
marcas sociais dirigidas a pessoas que supostamente
deveriam ser evitadas. Seu sentido na atualidade é
semelhante, expressando julgamento, discriminagao,
preconceitos e acepgoes de inferioridade, dificultando
a inclusao social (GOFFMAN, 2004).

Apesar dos impactos positivos dos preceitos
introduzidos pelo movimento de reforma psiquiatrica
brasileiro — que resultou no redirecionamento da
assisténcia em salde mental e na transicao do
modelo manicomial para o de atencao psicossocial —,
na atualidade, a presenca de esterittipos e estigmas
relacionados aos sujeitos em sofrimento psiquico e
portadores de transtornos mentais persiste.

Embora o novo modelo de cuidados em salde
mental proporcione a inclusao social, através da
corresponsabilidade da familia no cuidado e de uma
rede ampliada de atencao psicossocial (BARBOSA;
CAPONI; VERDI, 2016), o estigma configura-se como
aspecto limitante a reinsercao dessas pessoas no
meio social, caracterizando-se como problema para
as politicas de saude mental (CANDIDO et al., 2012).

A persisténcia de concepc¢odes estigmatizantes
sobre o adoecimento mental justifica-se pela
falta de informacao, reforcando-se os estigmas e
estere6tipos a que o0s sujeitos em sofrimento psiquico
estdo submetidos. Portanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de intervengdes em grupos sociais
especificos, como os adolescentes, devido a estarem
em fase de construcao de sua identidade pessoal e
social (THORNICROFT et al., 2008).

Como descrito por Castilho (2009), a educacao
popular é um instrumento essencial para praticas e
servigos na area da satde. Afirma ainda a autora que
0 preconceito fundamenta a discriminacao, isto &, o
tratamento desigual a individuos que pertencem a
um grupo ou categoria particular. Dessa forma, para
a desconstrucao dos esteredtipos relacionados aos
sujeitos em sofrimento psiquico, é fundamental o uso
da educacao popular nas praticas e servicos da salde,
assim como em outros ambientes sociais.

Partindo-se desse contexto, pretende-se focalizar
a seguinte questao: quais os efeitos e contibui¢bes da
ruptura do estigma social no ambiente escolar para as
politicas de satude mental e inclusao social dos sujeitos
em sofrimento psiquico, no municipio de Pesqueira-
PE? O presente relato de experiéncia encontra-se em
conexao ao projeto de extensao “Interfaces Educacao,
Saude e Cidadania: Caminhos para a Inclusao Social
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dos Usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS)”, que envolveu intervencbes com énfase na
educacao, salde e cidadania para construgao de
vinculos sociais e de cuidado entre as pessoas em
sofrimento psiquico e a comunidade.

E nessa direcdo que se lanca o olhar para as
praticas educativas em salde, por proporcionar a
ruptura de paradigmas, com contribui¢cbes sociais
que reforcem o compromisso da comunidade com a
reinsercao social dos sujeitos em sofrimento psiquico.

O presente trabalho objetivou relatar a experiéncia
do desenvolvimento de intervengdes educativas
dirigidas ao publico escolar e a construgao de acoes
que ampliem a inclusdo social, pressuposto que o
ambiente escolar € um dos principais pilares para a
quebra de paradigmas.

2 Referencial tedrico

2.1 Estigma social e saude mental

Apesar de todos os esforcos de superacao,
0 estigma em salde mental € um dos problemas
que assola a sociedade negativamente e torna-se
altamente prejudicial no que se refere as relacoes
sociais (PRADO; BRESSAN, 2016).

Nesse sentido, Salles e Barros (2013b) explicitam
que o processo de exclusao social afeta os sujeitos em
sofrimento psiquico com a discriminagao e negagao
de oportunidades e direitos. O fato de viverem na
comunidade nao significa que estao incluidos na
sociedade, uma vez que o processa de inclus&o social
deve contemplar “diferentes esferas da vida, como
trabalho, lazer, amigos, familia, residéncia, renda,
atividade politica, acesso a servicos e outros” (SALLES;
BARROS, 2013b, p. 706).

O sofrimento psiquico e a doenca mental possuem
uma imagem distorcida na sociedade, em fungao da
manutencao de concepgoes classicas sobre a loucura.
Barbosa et al. (2017, p. 2) utiliza-se da seguinte
argumentagao:

Esse preconceito mantém-se relacionado,
principalmente, aos conceitos de periculosidade
e de infantilidade atribuidos a loucura e a uma
reducdo do sujeito a doenca. O estigma também
atinge por extensdo a familia do doente,
levando-a a um isolamento progressivo da vida
social, tendo como consequéncia a sobrecarga
do cuidador.
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A auséncia de conhecimento em relagao ao
adoecimento mental, relatada por Salles e Barros
(2013a), faz refletir que o assunto ainda & pouco
discutido com qualidade pela sociedade.

Vicente et al. (2015) ainda alega que os estigmas
estao presentes nao s6 na sociedade, mas também no
meio familiar, refletindo negativamente na relagao com
a pessoa portadora de transtorno mental e limitando
seu processo de inclusao.

Salles e Barros (2013, p. 1064b) abordam a ideia
de que a “inclusao social é um processol...]” pelo qual
as pessoas passam durante todo o desenvolvimento
e crescimento humano, podendo estar incluso ou
excluso, dependendo do meio no qual esta inserido,
assim como dos seus padroes.

Nessa perspectiva, no Brasil, o Programa Saude
na Escola, regulamentado pelo Decreto n° 6.286, de
5 de dezembro de 2007, referendado pelo Ministério
da Educacao e Ministério da Saude (BRASIL, 2007),
aborda as demandas do processo salde-doenga no
ambito escolar. Entre essas demandas encontra-se a
salde mental, podendo ser trabalhadas, por exemplo,
as consequéncias do estigma a que 0s sujeitos em
sofrimento psiquico estao submetidos.

Nesse sentido, infere-se que o processo de
desestigmatizacao abordado em praticas educativas
nas escolas é o elemento-chave para a materializacao
dos pressupostos da reforma psiquiatrica. Como
descrito por Castilho (2009), a educagao popular € um
instrumento essencial para praticas e servigos na area
da saude.

2.2 Praticas educativas em salde mental

As praticas educativas em salde se caracterizam
como um instrumento facilitador para a comunicagao,
informacao da comunidade e promocao da salde.
Dessa maneira, para o Ministério da Saude (BRASIL,
2012), a educacao em saude é entendida como um
“Processo educativo de construcao de conhecimentos
em salde que visa a apropriacao tematica pela
populacao e nao a profissionalizacdo ou a carreira
na saude”.

Todavia, é pertinente a ideia de que a educagao se
faz presente em diferentes espacos. Costa et al. (2017,
p. 14) afirmam que

[...] fazer educacdo permanente em salde exige
reflexao critica sobre as praticas de atencao, de
gestao e sobre as praticas de ensino, buscando
processos educativos aplicados ao trabalho

0 que, em salde mental, pode possibilitar a
sustentacdo de uma pratica que precisa ser
construida e reconstruida a cada dia, a cada
encontro com sujeitos em sofrimento psiquico.

Quando as pessoas tiverem um maior acesso a
informacoes de qualidade sobre salde mental, havera
uma diminui¢ao dos estigmas e, consequentemente,
uma sociedade com uma melhor capacidade de
compreender os impactos dos transtornos mentais
(PRADO; BRESSAN, 2016).

A educacao permanente em salde mental
funciona como uma pratica de ensino-aprendizagem,
bem como uma politica de educacao na saude. O
ambiente educativo torna-se, assim, um lugar de
trocas e intercambio de possiveis questionamentos,
de saberes e de ‘desacomodacao’ (MOTA; SILVA;
SOUZA, 2016).

Contudo, para que se realizem praticas que
atendam a integralidade, é preciso langcar mao de
estratégias de ensino-aprendizagem que favorecam
o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre as
diferentes formas de saberes, favorecendo, assim, as
acoes de promogao de salde no ambito individual e
coletivo (ROSA et al., 2016).

3 Método da pesquisa

Trata-se de um relato de experiéncia de
abordagem qualitativa, descritivo- exploratoério, no
ambito do projeto de extensao “Interfaces Educacéo,
Saude e Cidadania: Caminhos para Inclusao Social dos
Usuarios de um CAPS”, na perspectiva de inclusao
social, realizado em uma escola integral de ensino
médio, localizada no municipio de Pesqueira- PE.

Envolveu os seguintes objetivos especificos:
desenvolver atividades de sensibilizacao e reflexao
para a quebra de paradigmas; construir intervengoes
que favorecam o acolhimento, inclusdo social e a
superacao dos esteredtipos para com os sujeitos
em sofrimento psiquico; elaborar estratégias que
estimulem a autonomia dos usuarios do CAPS Il de
Pesqueira-PE em conjunto com o publico escolar;
formular atividades educacionais junto ao publico
escolar do municipio de Pesqueira para apresentacao
e propagacao a comunidade.

O presente trabalho foi desenvolvido por
académicas de enfermagem e apoiado pela Pro-
Reitora de Pesquisa, Pds-Graduacao e Inovacao do
IFPE através do Programa de Bolsas de Incentivo
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Académico da Fundacao de Amparo a Ciéncia e
Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE).

Foi solicitada anuéncia a direcdo escolar
para planejamento e desenvolvimento das
intervencoes educativas.

A amostra foi composta por 73 estudantes.
Foram adotados como critérios de inclusao: estar
regularmente matriculado e frequentando as salas de
aula do 2 ano ‘B’ no ano de 2016 e do 3 ano ‘B’ no
ano de 2017. As turmas foram selecionadas mediante
reuniao de planejamento conjunto envolvendo a equipe
de extensao, a equipe pedagdgica e docentes da escola
anfitrid. Foram excluidos da amostra os alunos nao
pertencentes a essas turmas selecionadas durante o
perfodo de desenvolvimento das agdes educativas ou
gue ndo manifestaram interesse em participar.

As acdes educativas foram desenvolvidas em trés
etapas, incluindo-se a construgao de um referencial
tedrico-metodolégico.

A primeira etapa compreendeu a aplicagao de
questionarios para identificagao dos conhecimentos
prévios dos estudantes sobre o processo salde-doenga
mental, sobre o modelo asilar e 0 modelo de atencao
psicossacial. A selecao dos participantes foi nao
probabilistica e intencional, incluindo-se os estudantes
que concordaram em responder ao questionario e que
estiveram presentes em sala de aula na data da coleta
dos dados.

Foram realizados esclarecimentos sobre o
procedimento da coleta de dados e intervencgdes,
expondo o proposito da presenga das pesquisadoras,
ficando livre a escolha do preenchimento ou nao
das questdes abordadas. O levantamento de dados
ocorreu através de questionario semiestruturado,
composto de questdes abertas e fechadas. Também
foi solicitado aos estudantes que, a partir da escrita em
um recorte de papel, se posicionassem sobre onde eles
acreditavam que as pessoas em sofrimento psiquico
deveriam receber assisténcia.

A analise dos dados coletados possibilitou o inicio
da segunda etapa: o planejamento e desenvolvimento
das acgbes educativas, a serem aplicadas
semanalmente, durante 11 meses, com enfoque na
inclusao social e superagao do estigma dirigido aos
sujeitos em sofrimento psiquico. As agdes educativas
em salde duraram cerca de 50 minutos; ressalta-se
que foram realizadas em horario disponibilizado pela
coordenadora pedagogica da escola, atendendo-se a
disponibilidade da escola, dos alunos e dos professores.
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A construcao de conhecimentos sobre a historia
da psiquiatria, satde mental e estigmas sociais
possibilitou, em conjunto com os estudantes, a
elaboracéo da Ultima ag&o de intervengao educativa.

Essa etapa envolveu a apresentacao dos
estudantes como multiplicadores dos conhecimentos
construidos as demais turmas da escola. Foi
complementada com a participagao da enfermeira
e da psicologa do CAPS Il, Cultivando Sorrisos,
de Pesqueira- PE, e da orientadora da pesquisa.
A acao educativa iniciou-se com a exibicdo do
documentario Holocausto Brasileiro - Manicomio
de Barbacena, seguida por uma exposicao sobre 0s
CAPS e finalizada com apresentacao reflexiva em
forma de representacgao corporal da musica “Ndo vou
me adaptar” de Arnaldo Antunes pelos estudantes
acompanhados das pesquisadoras.

4 Resultados

No primeiro semestre de atividades participaram
34 alunos, entre os quais 19 (56 %) eram mulheres e
15 homens (44 %). No primeiro momento, realizou-
se um diagnostico situacional a partir da escrita em
um recorte de papel, com o questionamento sobre
onde eles acreditavam que as pessoas em sofrimento
psiquico deveriam receber assisténcia. Nessa ocasiao,
estiveram ausentes 4 estudantes que, posteriormente,
compareceram na continuidade das atividades.

No diagndstico situacional que precedeu as
intervencdes educativas, 20,6% dos estudantes
afirmaram acreditar que a assisténcia as pessoas
em sofrimento psiquico deveria ser oferecida pelos
familiares, ou seja, uma forma de cuidar em saude
mental baseada na inclusao social. No entanto, 38,2%
acreditam que essa assisténcia deve acontecer por
meio de internamentos em hospitais psiquiatricos e
26,5% por internamentos e, quando possivel, apds
o tratamento, em seus respectivos lares, totalizando
64,7% dos ideais baseados no modelo manicomial/
asilar, de acordo com a Figura 1, na pagina seguinte.

Prevaleceram opinides em favor dos
internamentos, em consonancia com o modelo
manicomial/asilar. Goffman (2004) afirma que os
estigmas estao relacionados a questdes histéricas,
caracterizadas por marcas de cortes ou fogo,
identificando grupos que supostamente deveriam
ser excluidos da sociedade. O autor ainda afirma
que seu sentido na atualidade é semelhante, com
a exclusao social de determinados grupos. Dessa
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forma, compreende-se o maior percentual de
estudantes ter optado por internagdes e tratamentos
medicamentosos, devido a prevaléncia na sociedade
de concepgbes sobre o modelo hospitalocéntrico
(Figura 1).

Figura 1- Percepcoes dos estudantes do 2°
ano ‘B’ do ensino médio sobre a melhor forma
de assisténcia as pessoas em sofrimento
psiquico, no inicio das a¢des educativas, 2016.
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pediu-se aos alunos para que lessem em voz alta o
que escreveram e estes foram informados que eles
mesmos deveriam realizar o que tinham escrito com
0 intuito de que o colega de classe realizasse. Ao final
dessa dinamica de grupo, explicou-se que é necessario
desejar ao proximo o que é agradavel a si mesmo.

Quadro 1 — Assuntos retratados no primeiro
semestre de desenvolvimento das agdes
educativas no 2° ano ‘B’ do ensino médio, 2016.

ACS
e Assuntos Retratados
Educativas
1° Diagnéstico Situacional
2° Definigao de Estigmas
30 Apresentacao do documentario Holocausto
Brasileiro - O Manicomio de Barbacena
4° Realizagao do Juri Simulado.
5o Apresentacdo dos modelos
manicomial e psicossocial
o Apresentacdo sobre a Rede
6 " i ;
de Atencao Psicossocial
70 Apresentacdo sobre os Centros
de Atencéao Psicossocial

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Nos estudos de Oliveira, Carolino e Paiva
(2012, p. 6), utilizaram-se estratégias de educacao e
contato direto com estudantes, para diminui¢ao dos
estigmas, afirmando a necessidade de estratégias para
diminuicao de “opinides de que as pessoas com doenca
mental pertencem a uma classe inferior, precisam
estar internadas em hospitais psiquiatricos e, portanto,
afastadas da sociedade”.

Diante do exposto, as tematicas das acdes
educativas desenvolvidas durante 11 meses estao
descritas no Quadro 1.

Para a definicao de estigmas, realizaram-se
duas dinamicas de grupo. Na primeira, os alunos
encontravam-se em um grande circulo e escreviam em
um recorte de papel o que gostariam que seu colega ao
lado realizasse. Aproximadamente 3 minutos depoais,

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A segunda dinamica ocorreu a partir da entrega de
5 papéis fundamentados em esteredtipos e aplicados
a 5 alunos em suas faces com as seguintes palavras:
sou inferior; ignore-me; sou antipatico(a); evite-me;
afaste- se de mim; sou prepotente; tenha medo. Foi
aconselhado aos demais que agissem de acordo
ao que estava na face dos seus colegas. Percebeu-
se que 0s representantes se sentiam “estranhos”,
como foi retratado por um dos alunos, uma vez que,
segundo Castilho (2009), o preconceito determina a
discriminagdo, fundamentando o estigma e tornando
esse sentimento de ser “estranho” produto de uma
cultura.

A abordagem da realidade dos manicémios
brasileiros no documentario Holocausto Brasileiro,
produzido pela Rede Record e baseado em livro
homoénimo da jornalista Daniela Arbex (2013), que
descreve a histéria do manicémio de Barbacena-MG,
possibilitou a realizacado do juri simulado, feito com
0s estudantes uma semana ap6s a apresentacao
do documentario. Com a explicagao de que seriam
necessarios um juiz e dois advogados, a turma elegeu
0 juiz e os respectivos advogados, sendo a sala dividida

JOAO PESSOA, 2019

15



16

DIVULGACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA DO IFPB | N° 46

em 2 grupos: um em defesa do modelo manicomial e
outro em defesa do modelo de atencao psicossocial.

O intuito do juri simulado foi incentivar a
participagao dos alunos e o debate de ideias entre
eles como uma forma de buscarem conhecimentos
e esclarecimento de algumas de suas davidas. Por
exemplo, a explicagdo que transtornos mentais ndao
tem cura e que os CAPS, implantados ap6s a reforma
psiquiatrica no pals, tratam estes usuarios respeitando
sua integridade fisica e moral foram alguns aspectos
debatidos e esclarecidos.

O modelo manicomial é caracterizado pelo modo
opressor de abordagem, com violagao dos direitos
humanos e dignidade da pessoa humana. Proporciona
a exclusao social e 0 aumento na estigmatizacao,
opondo-se ao modelo de atengao psicossocial que,
por sua vez, baseia-se na integralidade da assisténcia
e na inclusdo social, entre outros, gerando uma
nova perspectiva da assisténcia em satde mental
(GUIMARAES, 2011).

Dessa forma, foram expostos ambos os modelos
para os estudantes, assim como a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e a complementagao e explicagao
do que seriam os CAPS, utilizando como pontos
principais a formacao da equipe minima do CAPS
Il, uma vez que é essa modalidade a que atende
aos adultos com transtornos mentais severos e
persistentes no municipio de Pesqueira-PE.

Finalizou-se com uma avaliacdo dialogada para
analise e verificagao dos resultados obtidos. Repetindo-
se a metodologia utilizada no primeiro encontro, em
um recorte de papel, pediu-se aos estudantes que
escrevessem sua percepgao sobre onde as pessoas
em sofrimento psiquico deveriam receber assisténcia,
conforme apresentado na Figura 2. Na data dessa
avaliagao, estiveram ausentes 6 estudantes.

No diagndstico situacional anterior as interven¢oes
educativas, 64,7% das opinides foram baseadas nos
ideais do modelo de assisténcia manicomial/asilar.
Ap6s as intervencdes educativas realizadas, no
entanto, apenas 8,8% dos estudantes optaram por este
modelo de assisténcia em salde mental.

Apobs as intervencgbes educativas do primeiro
semestre, a inclusao social e o respeito a dignidade
da pessoa humana foram ideais preponderantes
na turma do 2° ano ‘B’, uma vez que 73,5% dos
estudantes afirmaram acreditar que a assisténcia
em salde mental deve acontecer por intermédio
dos CAPS. E perceptivel que o didlogo e construcao
de conhecimentos proporcionados nos encontros
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acarretaram a escolha desse modelo de assisténcia
em salde mental.

Figura 2 — Percep¢oes dos estudantes do 2° ano ‘B’
do ensino médio sobre a melhor forma de assisténcia
as pessoas em sofrimento psiquico, ao final das
acdes educativas do primeiro semestre, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Oliveira, Carolino e Paiva (2012) e Goncalves
e Moleiro (2016), em seus trabalhos sobre
desestigmatizagao, utilizaram a estratégia de educacao
e contato, obtendo resultados significativos na redugao
de estigmas sobre as pessoas em sofrimento psiquico.
Ainda afirma Oliveira, Carolino e Paiva (2012, p. 06)
que “a eficacia da combinacao de estratégias de
educagao e contato no combate ao estigma ficou
demonstrada, ao nivel da diminuicao das opinides
estigmatizantes face a doenga mental [...]”, devido ao
aumento do conhecimento literario sobre as doencas
mentais, estigmas e esteredtipos que os circundam,
confirmando que o ambiente escolar proporciona a
ruptura de paradigmas.

No segundo semestre de intervencdes educativas
desenvolvidas, correspondente ao primeiro semestre
de 2017, realizou-se a finalizacao das acoes propostas
com a aplicagao de um questionario nas turmas do
3° ano ‘A’ e ‘B’ da escola de ensino médio para
analise dos conhecimentos prévios, assim como
para o reconhecimento da turma que apresentou
preponderancia de estudantes oriundos do 2° ano 'B’,
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ou seja, da turma que participou das intervencoes
educativas no ano de 2016.

Um dos objetivos do plano de trabalho constitufa
desenvolver uma acao educativa realizada pelos
proprios estudantes e aplicada no ambito escolar para
as demais turmas, exigindo-se nova fundamentacgao
tedrica. Devido a este fator, foi feita a aplicagao do
questionario diagnéstico nas duas turmas do 3° ano da
escola. O terceiro ano ‘A" continha 11 alunos presentes
nas agdes do ano anterior e,a turma ‘B’ que continha
18 daqueles estudantes, optando-se por este grupo
para desenvolvimento das acdes em 2017.

A sintese das ac¢bes educativas realizadas no
segundo momento com os estudantes participantes
se encontra no Quadro 2.

Quadro 2 — Assuntos retratados no segundo
semestre de desenvolvimento das intervencoes
educativas no 3° ano ‘B’ do ensino médio, 2017.

Agogs Assuntos Retratados
Educativas
1° Diagnostico situacional
2° Definicao de satde mental
3° Definigao de estigmas
40 Apresentacao do filme Bicho
de Sete Cabegas
5o Apresentagao da orientadora
e debate sobre o filme
6° Apresentagao da proposta
da acao educativa
70 Apresentagao da agao educativa
para a comunidade escolar

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A partir do diagndstico situacional, observou-
se a necessidade de reforco sobre a definicao de
salde mental, assim como sobre 0s estigmas e suas
consequéncias, com o intuito de fundamentar a acao
educativa em saulde realizada em conjunto com os
estudantes. O diagnostico situacional possibilitou
também a visualizacao do que os estudantes
desejavam realizar. Dessa forma, durante o més de
maio até o comeco de junho de 2017, houve 0 ensaio
de uma representacao corporal com a musica “Nao
vou me adaptar”, de Arnaldo Antunes.

A apresentacao dos estudantes ocorreu no dia 20
dejunho de 2017, com a participacao da enfermeira e da
psicéloga do CAPS Il de Pesqueira-PE e da professora
orientadora do projeto de extensao, tendo como

publico-alvo os estudantes do 1° ano do ensino meédio
da escola. A acao educativa iniciou com a exibicao do
documentario Holocausto Brasileiro - Manicémio de
Barbacena, continuou com a apresentacao sobre o que
sao os CAPS pela enfermeira e psicologa do CAPS |I
de Pesqueira-PE e foi finalizada com a representagao
corporal da musica “Nao vou me adaptar” de Arnaldo
Antunes pelos estudantes do 3° ano B.

Os estudantes do 1° ano ‘A" e (', os professores de
fisica, artes e sociologia e a coordenadora pedagogica
e o diretor da escola prestigiaram o momento da
intervencao educativa. A receptividade e a colaboragao
do conjunto de atores da escola tornaram possivel a
realizacdo de todas as intervencoes, contribuindo para
o desenvolvimento do projeto em tela.

Na concepgao de Castilho (2009), a escola
pode perpetuar preconceitos, mas também pode
desconstrui-los. Nessa perspectiva, a escola pode e
deve ser a fonte principal de ruptura dos preconceitos
e do estigma social enfrentados pelas pessoas em
sofrimento psiquico.

5 Consideracoes finais

As intervengdes educativas em salde reduziram
significativamente os niveis de concepgoes
estigmatizantes no grupo de estudantes participantes
no periodo de 11 meses. O resultado obtido contribuirg,
especificamente na comunidade onde os estudantes
vivem, para uma maior inclusao social de pessoas
com transtornos mentais, ante ao potencial de serem
multiplicadores dos conhecimentos construidos.

As agdes educativas realizadas proporcionaram
a ruptura de paradigmas, com grandes contribuicoes
sociais para o contexto locorregional.

No que se refere a salde mental, os estudantes
participantes tinham ideais ligados a normalidade, e
nao levavam em consideragao que a salde mental esta
relacionada as diversas emogdes como alegria, amor,
satisfacao, tristeza, raiva e frustracao, estando muito
além da auséncia de sintomas de transtornos mentais.

Os resultados alcangados permitiram o
reconhecimento da relevancia no que diz respeito a
formulacao e a implementacao de politicas publicas
que objetivem a inclusao social, assim como a ruptura
de estigmas.

Destaca-se a necessidade de maiores
investimentos na pesquisa e na extensao, para
desenvolvimento de praticas educativas em salde
correlatas, estimulando a diminuicao do estigma
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dirigido as pessoas em sofrimento psiquico, levando
a uma maior inclusao social.

Quanto a formacao e a producao de conhecimento
cientifico com relacao a referida tematica, a literatura
brasileira sobre processos de desestigmatizagao em
salde mental com abordagem e aplicagao educativa
é escassa. Dessa forma, os resultados alcancados
fortalecerdo a construcao de conhecimentos sobre a
presente tematica.
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