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Resumo

Entender como funciona na pratica o cuidado com a saude mental para melhor compreender a Politica
Nacional de Saude Mental, e poder abordar as experiéncias vividas por estudantes de medicina no Centro
de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) Crescer, na cidade de Andpolis, Goids. RELATO DE EXPERIENCIA:
Na ultima passagem pelo CAPSi Crescer, foi feito o acompanhamento de consultas com tema Transtorno
de Personalidade Borderline. Tal transtorno mostra uma face de depressdao com automutilagdo, crises de
choro e tristeza. DISCUSSAO: A atual politica de satide mental no Brasil, propde a progressiva substituicdo
dos hospitais psiquiatricos por uma rede de servigos de aten¢do em saude mental constituida por CAPS e
outras redes de apoio. A proposta de funcionamento do CAPSi ndo se mantem baseada apenas no suporte
farmacoldgico, mas também, engloba estratégias e modalidades de tratamento pautados nas oficinas
terapéuticas, atividades lucidas para suporte humanizado, equipe interdisciplinar e outras a¢des, de modo
a proporcionar e construir um espaco acolhedor, de convivéncia e integracdo das criancas com o meio
social no qual estdo inseridas. Em relacdo a transtornos na infancia, o diagndstico psiquidtrico apresenta
grande complexidade, porque ndo apenas os limites entre o normal e o patolégico sdo menos passiveis de
distingdo, mas também aqueles entre um diagndstico e outro. CONCLUSAO: A vivéncia diaria de
estudantes de medicina no Brasil promove maior conhecimento da rede de ferramentas disponiveis no
Sistema Unico de Saude. As visitas praticas ao CAPSi podem ilustrar as extensas aulas tedricas ministradas
nos cursos de medicina.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) brasileira tem como eixo organizador a desinstitucionalizagéo,
compreendida como um processo complexo que envolve ndo apenas a desospitalizagdo de moradores de
hospitais psiquiatricos, mas fundamentalmente a construcdo de condi¢Oes efetivas para um cuidado
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comunitdrio continuo e qualificado para todos os que necessitem de atencdo, tratamento, reabilitacdo e
reinsercdo social (BRASIL, 2016).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sdo um exemplo de servico de saide mental com a funcgdo de
oferecer atendimento clinico e cuidados didrios aos pacientes em situacdo de sofrimento psiquico, na
tentativa de promover a reabilitacdo e reinsercao deste na comunidade, ajudando-o a exercer seus direitos
como cidad3do. A rede de atencdo psicossocial se estabelece de acordo com o porte de cada municipio e
necessidade de atengdo, podendo existir CAPS dos tipos |, Il, lll, direcionados ao atendimento de pessoas
adultas com transtornos mentais severos e persistentes; além do CAPS ad, para atendimento a usuarios de
alcool e outras drogas, e CAPSi, para atendimento infanto-juvenil (ARAUJO, 2015).

As atividades terapéuticas desenvolvidas nos CAPSi podem trazer diversos beneficios para o
desenvolvimento intelectual e interpessoal dos usudrios, tendo como objetivo a socializacdo, a solidariedade
e a cidadania, proporcionando o desenvolvimento emocional e cognitivo por meio do estimulo a construcao
da individualidade, a autoestima e a autoconsciéncia (ARAUJO et al., 2015).

E interessante entender como funciona na préatica o cuidado com a saide mental para melhor compreender
a PNSM, para dessa forma poder abordar as experiéncias vividas por estudantes de medicina em um CAPSi,
na cidade de Andpolis, Goias.

OBIJETIVO

Esse relato tem como objetivo discutir sobre a experiéncia de estudantes de medicina que atendem no CAPS
Crescer de Anapolis Goids, analisando a consulta de pacientes com Bipolaridade e Transtorno de
Personalidade Borderline. Com intuito compreender também o funcionamento da saude psiquiatrica no
Brasil, de acordo com a PNSM.

RELATO DA EXPERIENCIA

O CAPSi de Anapolis conta com 3 psiquiatras, além de psicélogos para acompanhamento infanto-juvenil.
Criangas que possuem um déficit cognitivo sdo direcionadas para um atendimento psicoldgico primeiro. Na
ultima passagem pelo CAPS, foi sugerido o acompanhamento de consultas de tema e Transtorno de
Personalidade Borderline.

E muito relevante a quantidade de criancas, com os transtornos citados, que também sofrem ou sofreram
abusos fisicos e psicolégicos no ambito familiar. O transtorno de personalidade Borderline mostra uma face
de depressdao com automutilagdo, crises de choro e tristeza, visto que, a paciente de apenas 15 anos, se
cortava e ja estava inserida no mercado de trabalho para ajudar nas despesas da casa. No caso em questdo,
a situacdo requer intervenc¢do de autoridade como o conselho tutelar. O intuito de acompanhar consultas é
aprender a abordagem inicial do paciente com transtornos psiquiatricos, para que haja uma otimizagao no
atendimento e na conduta.

DISCUSSAO

A atual politica de saude mental no Brasil, alinhada aos pressupostos da reforma psiquidtrica, propde a
progressiva substituicdo dos hospitais psiquidtricos por uma rede de servigos de atengcdo em saude mental
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constituida por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatdrios de saude mental, residéncias
terapéuticas, centros de convivéncia e cultura, servicos de salide mental, emergéncias psiquidtricas em
hospitais gerais e atendimento em saude mental na rede basica de saude (BEZERRA et al., 2008).

A proposta de funcionamento do CAPSi ndo se mantem baseada apenas no suporte farmacoldgico, mas
também, engloba estratégias e modalidades de tratamento pautados nas oficinas terapéuticas, atividades
lGcidas para suporte humanizado, equipe interdisciplinar e a¢gdes envolvendo artesanato, pintura, desenho,
danca e atividade fisica, de modo a proporcionar e construir um espaco acolhedor, de convivéncia e
integragdo das criangas com o meio social no qual estdo inseridas (ARAUJO et al.,2015).

Os CAPSi sdo compostos por equipes multiprofissionais, contendo no minimo um psiquiatra, neurologista ou
pediatra com formacdo em salde mental infantil; um enfermeiro; quatro profissionais de nivel superior
(psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo) e cinco profissionais de nivel
médio. Em relacdo ao atendimento é importante ressaltar que sdo prioritarios os atendimentos para autistas,
psicoticos e para todos aqueles cuja problematica incida diretamente em prejuizos psicossociais severos,
como na socializagdo, inclusdo escolar, familiar e ou comunitaria, entre outros aspectos (COUTO et al., 2008)

O diagnéstico psiquidtrico na crianga apresenta ainda maior complexidade que o diagndstico no adulto.
Primeiro, porque seus problemas emocionais se expressam por meio de comportamentos desadaptados e
desviantes, raramente associados pela prépria crianca a um sofrimento interno. Segundo, porque alguns
comportamentos podem ser considerados normais em uma determinada idade, mas sugerem problemas de
saude mental em outra, a exemplo, sintomas como dificuldades na regulacdo de impulsos, dificuldade em
tolerar frustragao, dificuldade em sustentar a atengao, medo, dificuldades na fala sdo normais em criangas
pequenas, mas podem ser indicadores de problemas de desenvolvimento em idade um pouco mais
avancada. E terceiro, porque os critérios para diagndstico de alguns transtornos mentais na infancia sao
derivados daqueles para adultos, e pouca aten¢do em pesquisa tem sido dada a validacdo desses critérios
com foco no infanto-juvenil. Ou seja, os limites entre o normal e o patoldgico sdo menos passiveis de
distingdo em criangas. Um diagndstico competente nessa faixa etaria demanda, portanto, avaliagdo
criteriosa. (D’ABREU, 2012)

A cerca da importancia da vivéncia do estudante de medicina em campos de estagio, ressalta-se que esse é
o momento que o futuro profissional tem contato com o acolhimento, a identificacdo de expectativas, a
apresentacdo da organizacdo do sistema de salde, a visitas aos espacos da atencdo, a gestdo e controle
social, a conversas e entrevistas com os atores locais, entre outros aspectos que muito agregam na formacao.
Ainda é possivel identificar que experiéncias diversas se orientam pelas mesmas diretrizes metodoldgicas e
cada experiéncia serve para qualificar o processo. (TORRES, 2013).

CONCLUSAO

A vivéncia didria de estudantes de medicina no Brasil promove maior conhecimento da rede de ferramentas
disponiveis no Sistema Unico de Saude. Nessa tematica, as visitas praticas ao no CAPS (Centros de Atencdo
Psicossocial) Crescer de Anapolis — Goids, pode ilustrar as extensas aulas tedricas ministradas nos cursos de
medicina. Quando o profissional vivencia a pratica de outro servico de salde e conhece o ambiente em que
se insere, podem-se prever mudancas significativas no ambiente do SUS.
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