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Resumo: As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina
enfatizam a formacdo de médicos generalistas com habilidades em saude
mental e interprofissionalidade, fundamentais para a assisténcia integral e
humanizada. Este relato descreve as vivéncias de trés discentes de Medicina
de uma universidade federal durante o internato médico, com foco na saude
mental, no interior da Bahia. A experiéncia ocorreu em servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial de uma cidade do interior da Bahia, abrangendo
atendimentos psiquiatricos, grupos terapéuticos e outras praticas clinicas,
proporcionando uma exposicdo continua a cenarios de vulnerabilidade
emocional e sofrimento mental, nos quais constatou-se que o trabalho em
salde mental exige tecnologias leves e uma abordagem relacional profunda,
para além da compreensdo dos diagndsticos. Em sintese, a vivéncia no
internato favoreceu uma formagdo mais sensivel, critica e comprometida
com o cuidado integral, reforcando o papel da escuta e do vinculo como

instrumentos essenciais na pratica em saude mental.

Palavras-chave: Saude mental; Psiquiatria; Medicina comunitaria;

Faculdades de medicina.

Abstract: The National Curriculum Guidelines for Medical Education in Brazil
emphasize the training of general practitioners with skills in mental health
and interprofessional collaboration, both essential for comprehensive and
humanized care. This report describes the experiences of three medical
students from a federal university during their medical internship focused on
mental health in the interior of Bahia. The experience took place in services
of the Psychosocial Care Network in a city in Bahia’s countryside,
encompassing psychiatric consultations, therapeutic groups, and other
clinical practices. It provided continuous exposure to scenarios of emotional
vulnerability and psychological distress, in which it became evident that
mental health work requires the use of light technologies and a deep
relational approach that goes beyond diagnostic understanding. In summary,
this internship experience fostered a more sensitive, critical, and committed
professional formation, reinforcing the importance of listening and bonding

as essential tools in mental health practice.

Keywords: Mental health; Psychiatry; Community medicine; Medical

schools.




INTRODUGCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina preconizam a
formacdo de médicos generalistas, capazes de atuar nos diferentes niveis de
atenc3o a salde promovendo uma assisténcia integral e humanista.! Nesta
perspectiva, o desenvolvimento de competéncias - comunicativas,
empaticas, de trabalho em equipe e para resolucdo de problemas - é tao
importante quanto a aquisicdo do conhecimento técnico para um

atendimento eficaz.

O campo da saude mental, por sua vez, é compreendido como um espaco de
cuidado que envolve aspectos subjetivos, sociais e relacionais dos sujeitos,
reconhece o sofrimento mental como parte da experiéncia humana e ndo
apenas como objeto de intervencgao clinica, e estrutura-se sobre praticas que
valorizam o vinculo, a escuta qualificada e a corresponsabilidade entre

profissionais e usudrios dos servicos de saude.?*

Nesse sentido, abordar a saide mental na formagcao médica é essencial para
garantir que os profissionais de saude estejam equipados com as
ferramentas necessarias para lidar com as complexidades emocionais que
tanto eles quanto seus pacientes enfrentam.? Isso porque, compreender a
conexdo entre subjetividade e cuidado, por meio de uma escuta ativa,
permite que as experiéncias do sujeito sejam valorizadas e possam contribuir
para o planejamento de interven¢gbes que abarquem suas vozes,
necessidades e potencialidades, desde o primeiro contato na Atencdo
Primaria a Saudde (APS) ou em qualquer ponto da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), favorecendo a formacdo de vinculos e a adesdo ao

tratamento.?®

A RAPS, consolidada pela lei n? 10.216/2001, que garantiu os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial de
saude mental para um paradigma comunitdrio e territorial, organiza os
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e integra diferentes niveis de
atencdo, como Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) e unidades de
urgéncia e hospitalares, assegurando a continuidade e integralidade do
cuidado. Também propde a articulagdo entre diferentes pontos de atencdo,
fortalecendo praticas interprofissionais e humanizadas, fundamentais para a

promoc3o da salde mental e para a integralidade do cuidado.®”
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Ademais, a interprofissionalidade é uma ferramenta que permite as equipes
de saude uma atuacdo coesa e colaborativa, que otimiza o cuidado, mas que
nem sempre se efetiva para além do discurso.® Logo, conhecer e dialogar
com diversos profissionais que coletivamente visam que os sujeitos em
sofrimento mental possam desenvolver-se rumo a versdes melhores de si
mesmos, permite a constru¢cdo de conhecimentos atitudinais sobre a

relevancia de cada agente nesse trabalho multidisciplinar.

Durante o internato, discentes de Medicina se aprofundam na pratica clinica,
o que contribui para reflexdes sobre os impactos das rela¢des interpessoais
no processo de trabalho e de cuidado. A partir dessas reflexdes, este relato
de experiéncia objetiva descrever as vivéncias em salde mental de trés
discentes do curso de graduacdao em Medicina de uma Universidade Federal
do interior da Bahia durante este periodo de formacao do curso, com énfase

na relevancia de integrar a saide mental a formacao médica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, classificado como relato de experiéncia:
“Os relatos de experiéncia trazem uma descricdo de determinado fato, na
maior parte das vezes, ndo provém de pesquisas, pois é apresentada a
experiéncia individual ou de um determinado grupo/profissionais sobre uma

determinada situacdo”.?*

As vivéncias em saude mental durante o internato, relatadas pelas discentes
neste estudo ocorreram em uma cidade do interior da Bahia, principalmente
durante as cinco semanas do segundo semestre de 2024 dedicadas ao
rodizio Saude Mental, transcorrido nos seguintes pontos da Rede de Atengao
Psicossocial: CAPS II, CAPS Infantil e Adolescente (ia), CAPS Alcool e Drogas
(ad), ambulatérios e enfermaria de psiquiatria em hospital geral, além de
uma clinica psiquidtrica da rede privada. Nestes servigos, foram realizados
acolhimentos com técnicos, atendimentos em psiquiatria, acompanhamento
de profissionais da equipe multiprofissional, bem como a participacdo em
grupos terapéuticos diversos, incluindo rodas de conversa e confecgdo de

artesanatos.
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Ademais, semanalmente foram realizados encontros para discutir e
aprofundar conhecimentos sobre psicofarmacologia e temas relevantes para
a atualizacdo em psiquiatria, conduzidos pelos internos sob supervisao
docente. E também reconhecida a transversalidade da tematica,
considerando como atravessou os demais rodizios experienciados pelas
graduandas durante o internato, a saber: Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade, Urgéncia e Emergéncia,

Clinica Médica e Cirurgia Geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos rodizios do internato, entramos em contato com diversos
pacientes, que cresciam, adoeciam, gestavam, nasciam, faleciam, passavam
por procedimentos, contavam suas histérias, apresentavam suas familias,
medos, sonhos e perspectivas de vida. A vivéncia clinica em saude mental,
desse modo, possibilitou uma exposicdo continua a diversos cenarios de
vulnerabilidade emocional e sofrimento mental. Foram cinco semanas
dedicadas a um sub-rodizio especifico voltado a saude mental, embora o
aprendizado e a vivéncia ndo tenham se limitado apenas a esse periodo.
Nesse contexto, a experiéncia na RAPS permitiu aprofundar a compreensao
das diversas modalidades de atencdo, incluindo hospitalizacdo, ambulatodrio,
acompanhamento individual no CAPS, além da conducdo de PTS, grupos

terapéuticos e oficinas.

Para Paulin et al. (2020),° um modelo ideal de internato em Saude mental,
seria constituido por um mddulo pronto, ou ainda, com ampliacdo da area
de saude mental como parte integrante de outros mddulos como saude
infantil, da mulher e nos cenarios de Urgéncias e Emergéncia. A estruturagao
do internato em saude mental do curso de medicina do Instituto
Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia, considera essa
perspectiva ao inserir saude mental juntamente com o rodizio de Medicina
de Familia e Comunidade, que se justifica pelo papel da APS como principal

ponto da rede para identificacdo e acolhimento desses pacientes.?

Observa-se que a abordagem nos diferentes servigos apresentou
particularidades: nos CAPS, o atendimento é predominantemente
ambulatorial, periddico, visando o acompanhamento longitudinal e a

participacdo em atividades coletivas; ja na enfermaria de psiquiatria do
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hospital geral, a assisténcia ocorre no contexto de internacdo, com manejo
de casos agudos e atuacdo junto a equipe multiprofissional. Ressalta-se que
a clinica psiquidtrica da rede privada supracitada atende pacientes
particulares e por convénios, sem relacdo formal com a RAPS na conduc¢ao
dos casos, mas proporcionou experiéncias complementares relevantes para
a formacdo médica, incluindo hospital-dia, internamento e atividades
coletivas. A compreensao dos fluxos da RAPS evidenciou sua organizagdo em
diferentes niveis de atencdo, articulados conforme a complexidade das

demandas, como observa-se nas experiéncias descritas a seguir.

Atencgdo Primdria a Saude

Pacientes com menor gravidade, geralmente adultos portadores de
transtornos ansiosos e depressivos que ndo apresentam risco de auto ou
heteroagressao, sdo satisfatoriamente manejados pela atencdo primdria
associada a rede de servicos multiprofissionais, a depender das necessidades
de cada caso.” Em Vitdria da Conquista, essa rede multiprofissional
apresenta-se tanto nas unidades de saude, como ampliada pelos servicos
fornecidos pelas Universidades locais e pelo Centro Municipal de Atencado

Especializada (CEMAE).

Nesse contexto, a escuta ativa, o acolhimento e a condugdo adequada dos
casos foram fundamentais para perceber como a APS atua na prevencao e
acompanhamento continuo, considerando ndo apenas os aspectos
bioldgicos, mas também as dimensdes sociais, culturais e de acesso aos
servicos de saude, refletindo a compreensdo dos usudrios sobre suas

necessidades dentro do SUS.>**

Centros de Atencgdo Psicossociais

Alguns pacientes, com condi¢des especificas que requerem uma ateng¢do
mais especializada, realizam acompanhamento conjunto pela APS e pelo
CAPS. A saber: os usudrios de substancias psicoativas, maiores de 16 anos,
que devem ser referenciados ao CAPS AD lll e as criangas ou adolescentes
com transtornos mentais graves ef/ou uso de substancias psicoativas,
menores de 16 anos, que devem ser referenciados ao CAPS IA. A referéncia
e a contrarreferéncia nesses casos, possibilita ndo sé o acesso a profissionais
especializados e a atividades em grupo direcionadas, mas também o acesso

aos medicamentos da rede basica presentes nestas farmacias satélites que
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de outra forma ndo estariam acessiveis. Ainda em nivel ambulatorial,
pacientes adultos com transtornos mentais graves que nao apresentam alto
risco iminente para auto ou heteroagressao sao manejados conjuntamente

pela APS e pelo CAPS I1.°

Vale ressaltar que os CAPS, assim como as APS, também sdo portas de
entrada, e que o CAPS ndo trabalha na légica de internamento, embora os
individuos possam voluntariamente passar o dia realizando atividades
nesses servicos e, por vezes, até passarem a nhoite nesses lugares.® Ao
acompanhar a rotina desses espacos foi possivel observar o funcionamento
de alguns grupos e o papel multiprofissional de psiquiatras, psicdlogos,
farmacéuticos e terapeutas ocupacionais nos cuidados desses usuarios.
Especificamente no CAPS i, participamos de oficinas de arteterapia para
criancas, evidenciando a importancia desses espagos para que os sujeitos se
sintam capazes, reconhecam suas potencialidades e percebam-se
pertencentes a comunidade, em consonancia com a proposta de cuidado
nos CAPS, que busca promover cuidado no territério e favorecer a

construcdo de novos modos de vida.>*?

Urgéncia e emergéncia

Nos casos de maior gravidade, com risco iminente de exposicdo social,
violéncia e/ou autoexterminio, que carecem de um monitoramento mais
intenso, tem-se a internacdo hospitalar como um recurso terapéutico.®”13
Adolescentes ou adultos em crise, que necessitam de intervengées imediatas
geralmente sdo encaminhados pelo SAMU 192, levados pelos préprios
familiares ou pelas unidades de saude tanto locais quanto de alguns
municipios adstritos. Estes sdo referenciados a Rede de Urgéncia e
Emergéncia que, na cidade, é composta pela UPA, por um hospital geral com
enfermaria psiquiatrica e pelo hospital UNIMEC (Unidade Médico Cirurgica).
Durante a vivéncia, discutimos com os preceptores estratégias de contenc¢do
verbal, quimica e fisica, avaliagdo continua de risco de autoexterminio e
manejo de quadros psicoticos agudos, evidenciando a importancia de

decisdes individualizadas, seguras e humanizadas.

A permanéncia desses individuos em contexto de internagdo deve ocorrer
pelo menor tempo possivel, necessario e suficiente para estabilizar o quadro

agudo e estruturar o vinculo de cuidado deste individuo com a RAPS e com
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0 seu nucleo relacional de apoio. Uma das ocorréncias mais frequentes
foram tentativas de autoexterminio, nesse sentido, ajudar a pessoa a
encontrar perspectivas, sentir-se pertencente e construir projetos de vida
contribui para a qualidade de vida e é uma habilidade importante na

prevencado do risco suicida.'*

Servigcos complementares

Para ampliar nossa compreensdo sobre diferentes cenarios de atencdo a
saude mental, tivemos a oportunidade de acompanhar também uma clinica
particular, que oferece atendimento ambulatorial, de urgéncia e emergéncia,
hospital dia e enfermaria. Nela, observamos algumas especificidades, como
maior tempo de atendimento, mais discussdes de casos com a equipe e
maior numero e diversidade de grupos terapéuticos, como habilidades
sociais e manejo de uso de substancias psicoativas. Apesar disso, ambos os
servicos contam com praticas multiprofissionais e reforcam a importancia

das terapias em grupo.

Outro aspecto importante sobre como os diferentes servigos se
complementam e a necessidade de atuarmos de forma integrada e ética é
gue o municipio concentra vdrias universidades que oferecem atendimentos
gratuitos,  possibilitando  encaminhar casos que demandam

acompanhamento mais continuo.

Reflexdes acerca da experiéncia

Como parte longitudinal de toda a experiéncia, evidenciamos um grande
deslocamento das nossas habilidades de manejo de um paciente psiquiatrico
e da prescricio de psicofarmacos. O aprendizado sobre psicopatologia
descritiva se deu principalmente por meio da discussdao dos casos clinicos
atendidos com os preceptores, complementada por estudos prévios e
analises pds-atendimento, o que possibilitou identificar sinais e sintomas dos
transtornos psiquiatricos em seus diferentes graus de gravidade. Além disso,
os tutoriais regulares de psicofarmacologia nos estimularam a aprofundar
nossos conhecimentos sobre o mecanismo de agao, os efeitos colaterais e as
interagdes medicamentosas das principais classes terapéuticas, bem como o
funcionamento das principais redes neurais e receptores que sdo modulados

por determinados farmacos.
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Nessa perspectiva, reforca-se que o uso racional de medicamentos
psicotrépicos depende de uma prescricdo médica precisa, fundamentada em
psicofarmacologia, que considere o contexto de vida do paciente, integrando
aspectos culturais, sociais, econdmicos e politicos, e seja acompanhada de
orientagbes adequadas, assegurando um manejo seguro e eficaz dos
caso0s.’>1® Essa base tedrica, aliada a vivéncia pratica, estimulou o raciocinio
clinico necessario para compreender o porqué de cada conduta escolhida,
considerando o perfil individual do paciente, o que refor¢a a importancia da

individualizacdo da terapéutica.

Apesar dos 23 anos de Reforma Psiquiatrica,®’ o adoecimento mental ainda
estd fortemente ligado a diferentes vulnerabilidades, sejam elas
condicionantes ou perpetuantes, muitas vezes intensificadas pelo estigma
do diagndstico, o que exige do profissional de saude certo ‘tato’ para acolher
e manejar esses pacientes. Nesse sentido, saber escutar é fundamental em
todas as areas médicas, pois a escuta se comporta como ferramenta
terapéutica no que tange a compreens3o do outro,'” e, no que diz respeito a
saude mental, a escuta tem papel chave na conducdo de um caso e
acolhimento ao paciente. Muito da psiquiatria estd na fala. Percebe-se assim,
gue a atuacdo em saude mental demanda de muitas tecnologias leves-duras
e de tecnologias leves, estas gerando densidade relacional com criacdo de
relacGes de interacdo e subjetividade, gerando vinculos com os pacientes e
possibilitando o acolhimento, enquanto aquelas trazem a possibilidade da
aplicabilidade de protocolos, conhecimentos sobre a clinica, epidemiologia,
psicofarmacologia e prescricdes.’® Por isso, se faz fundamental, em especial
na area de salde mental, um bom uso de ambas tecnologias, uma partindo
do conhecimento técnico e estudos prévios e outra através das habilidades

da escuta ativa, qualificada e atenta, necessaria para o processo terapéutico.

Sendo assim, para que se aprenda a escutar e saber como usar essa escuta a
seu favor, além de por em pratica os conhecimentos prévios no que tange a
clinica e psicofarmacologia, a pratica clinica e discussdes tedricas sobre
comorbidades e manejos em saude mental é importante para os futuros
profissionais de saude, generalistas. Nos diferentes niveis de atencdo sdo
atendidos pacientes em sofrimento mental, por isso, é fundamental que a
formacdo médica ofereca contato ampliado com diversas praticas e cenarios

de atencdo em saude mental, garantindo uma prepara¢do integral e
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adequada para atuar no SUS, tanto em urgéncias quanto na APS. Deve-se
considerar ainda o impacto dessas condi¢des de saude mental sobre outras
condicdes clinicas e vice-versa.’® Além disso, estudos indicam que a
experiéncia dos estudantes de medicina com pacientes psiquiatricos
contribui para a reducao de estigmas e medos, fortalece vinculos e melhora
a comunicacdo nas contra-referéncias, consequentemente, desenvolve-se
maior capacidade de escuta e empatia ao lidar com esse perfil de

pacientes.?

Durante o internato médico, desenvolvemos habilidades praticas
fundamentais, como avaliacdo clinica de pacientes, planejamento e
conducgdo de grupos e oficinas, acompanhamento individual e compreensao
do fluxo de atencdo dentro da RAPS, incluindo o manejo de casos complexos
e de risco. A interdisciplinaridade foi diretamente observada, com médicos,
psicdlogos, enfermeiros e outros profissionais atuando de forma articulada
para o cuidado integral do paciente. A experiéncia nos permitiu refletir,
ainda, sobre a aplicacdo de competéncias éticas no dia a dia, como cuidado
humanizado, respeito a autonomia do paciente, tomada de decisdo

compartilhada e confidencialidade.

Por fim, foi possivel compreender melhor a rotina médica na RAPS e a
importancia da escuta ativa, do manejo individualizado dos pacientes e da
colaboracdo multiprofissional em contextos de vulnerabilidade.
Observamos, entretanto, que essa atuagdo ocorre em meio a desafios a
serem enfrentados, como dificuldades na articulacdo intersetorial,
sobrecarga, exposicdo a violéncia e escassez de politicas de suporte a saude
mental dos profissionais, fatores que podem comprometer a qualidade do
cuidado e a construcdo de vinculos com os usuéarios.?t?® Esses desafios se
refletem em maior risco de adoecimento mental, incluindo depressao,
ansiedade, disturbios do sono e sindrome de Burnout, especialmente em
contextos criticos como foi vivenciado na pandemia de COVID-19.2%%
Reconhecer essas limitacdes reforca a necessidade de estratégias que
promovam a seguranca laboral, o autocuidado, a criatividade e a integracdo

em rede, garantindo um cuidado psicossocial mais efetivo e sustentavel.
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Limitagoes do estudo

Este relato apresenta a experiéncia de trés estudantes em um Unico
internato, sendo, portanto, limitado e ndo necessariamente representativo
de outros contextos, as observac¢des sdo subjetivas e descritivas, devendo
ser entendidas como reflexdes sobre esta experiéncia especifica. Além disso,
apesar dos avancos na literatura sobre saide mental, aspectos como raga,
género e fatores contextuais ainda recebem pouca atencdo, inclusive na
formacdo médica, demonstrando a importancia de experiéncias praticas que
abordem o cuidado integral.”®> Como sugest3o, novos estudos poderiam
investigar outras vivéncias praticas em saude mental durante o internato
médico, avaliando sua contribuicdo para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e relacionais e permitindo analises comparativas.
Além disso, investigacOes sobre estratégias de integracdo entre os servigos
da RAPS e a atuacdo dos estudantes poderiam trazer importantes

contribuicdes para a literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuag¢do em saude mental demanda de tecnologias leves e de densidade
relacional, para perceber o que, e como, afeta o outro, bem como quando e
de que modo é importante e possivel promover a emersao disso através de
uma escuta ativa, qualificada e atenta, necessaria para o processo
terapéutico. A compreensdo dos diagndsticos como um novo ponto de
partida e ndo como um fim; possibilita o caminho do autoconhecimento,
com a reconstru¢do e o manejo de um suporte mais adequado de cuidado.
Compartilhar dessa perspectiva com o sujeito, colabora para a ampliagdo e
integracdo das multiplas dimensdes que atravessam a vivéncia de uma

existéncia satisfatoéria e feliz.

Conhecer os recursos da RAPS para o cuidado em saude mental em suas
diversas formas, considerando também os niveis de gravidade, fatores de
risco e protetivos, interesses dos sujeitos, acessibilidade, contextos para
além da salde nos quais sdao necessarias adaptagdes e como promové-la
com a equipe; fortaleceu nossa capacidade de identificar e manejar desafios,
bem como nos capacitou para o gerenciamento de situagdes complexas
enquanto futuras profissionais de salde. Essa vivéncia no internato
contribuiu significativamente para a capacitacdo e sensibilizacdo das trés

discentes de medicina, evidenciando a importancia da formacdo continuada



https://paperpile.com/c/BtD8wl/9wdw

para enfrentar as complexidades do cuidado em saide mental como futuras

profissionais.
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