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PREFACIO

Uma das missdes da escola médica é que o egresso tenha
formacdo humanista, reflexiva e transformadora. Essa reflexdo
sobre as vivéncias nos estdgios de prdtica exige sensibilidade e
coragem para transformar a realidade. Aprender a valorizar o
papel de cada profissional envolvido na assisténcia, traz a
compreensdo, que é essencial para o desenvolvimento humano. A
possibilidade de vivenciar a relagdo médico-paciente e ter como
retribuigdo o “Obrigado”, enche a alma de satisfacdo e vontade de
querer fazer mais.

As narrativas de prdtica descritas aqui levam o leitor,
através do olhar de quem prové assisténcia profissional, a conhecer
as experiéncias vivenciadas pelos alunos do curso de graduagdo
em medicina do UNIFESO, durante o estdgio curricular obrigatdrio.
Os relatos demonstram como o ser médico vai além de uma receita
e que pequenos gestos, atitudes ou palavras sdo capazes de
modificar uma vida.

Ouvir a realidade social e emocional de quem procura
auxilio em um momento de fragilidade exige sempre atengdo e
concentragdo, para propiciar a captagdo de detalhes minimos que,
geralmente, sdo compartilhados na entrevista. E isso o que vemos
nos relatos.

Portanto, ndo me surpreendo sobre a maioria ser

construido a partir do estdgio na Saude Mental, no qual o
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aprofundamento da inserg¢do traz vdrios questionamentos, e a

convivéncia mais constante gera um maior vinculo. Por fim,

gostaria de agradecer aos autores por compartilharem suas
vivéncias e reflexdes.

Boa leitural

Prof.? Simone Rodrigues

Coordenadora do Curso de Graduagdo em Medicina do Unifeso
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CAPITULO |
O SUS COMO
ESCOLA
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CADERNO DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO
DE CARMO

Dara Bizzo Rozado

No periodo de 15 de janeiro a 23 de fevereiro do ano de
2018, fui inserida no estdgio de sadde mental no municipio do
Carmo. No inicio, ndo sabia ao certo do que se tratava o programa
de estdgio e nem o porqué da escolha do municipio do Carmo. No
primeiro dia em que encontramos com os preceptores que iriam nos
orientar durante aquelas quatro semanas, ouvi um pouco da
histéria dos pacientes psiquidtricos do Hospital Estadual Teixeira
Branddo. Assustei-me com cada palavra proferida, desde a vida
isolada da sociedade aos maus tratos que eles sofriam. Desde
entdo, passei a pesquisar sobre o processo de
desinstitucionaliza¢do e como ele se deu no municipio.

O usudrio guia da residéncia terapéutica e da comunidade
€ um exemplo de como a pessoa com transtorno de sadde mental
acessa os diversos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) no municipio. O objetivo do estdgio, a principio, foi de nos
dar a atribuicdo de promotores de saude para estes usudrios e
elaborar planos terapéuticos que pudessem melhorar a
qualidade de vida dos mesmos, desde o dambito clinico-
institucional até a sua reinsercdo na comunidade.

Com o contato que tive ao longo do estdgio com os

usudrios, pude perceber que eles ainda enfrentavam dificuldades
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em seu cotidiano, como trabalhar, ter autonomia para gerir-se
financeiramente, acesso a lazer em espagos publicos e
participagcdo da populacdo no processo de reinser¢do social. Em
vista desse quadro, entendi que havia necessidade de elaborar um
plano de divulgagdo de informagdes sobre o trabalho que naquele
municipio estava sendo feito ao longo de anos para apagar o
passado de “objetificagdo” e exclusdo histérica das pessoas com

transtornos de saude mental da sociedade.

A ideia que tive foi de construir um Caderno de Satde Mental
para o municipio, uma vez que ainda ndo havia nenhum
informativo ao alcance da populagdo, dos académicos de
medicina e dos prdprios profissionais de satde. O caderno foi
estruturado junto & equipe de saude mental do Carmo e ele se
estruturou da seguinte forma: uma breve histéria do processo
de desinstitucionalizagcdo, a composi¢cdo da RAPS do municipio,
os direitos & saude mental (Lei 10.216/2001), como se dd a
participacdo das pessoas com transtorno mental na construcdo
da politica de satdde mental e como a populacdo em geral pode
fazer para ajudar na reinser¢cdo dos mesmos na sociedade.

O caderno foi apresentado & prefeitura do municipio para
que houvesse reconhecimento do trabalho desenvolvido e apoio
para impressdo e distribuicdo na rede de saudde. Por motivos
financeiros, ndo pude ter a impressdo completa do caderno em 200
exemplares como solicitado. Entéo, a pedido da secretaria
municipal, enviamos um resumo em forma de cartilha e a
impressdo me foi entregue na apresentacdo final dos trabalhos de

conclusdo do estdgio.
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Eu ndo esperava a grande repercussdo positiva que o trabalho
daria. Fiquei muito feliz de saber que tanto a minha
universidade como o municipio receberam a proposta de bragos
abertos e me apoiaram na concretizagcdo do mesmo. No dia 23
de fevereiro, eu recebi, pelas mdos do prefeito da cidade, um
certificado de Honra ao Mérito pelos servigos prestados a
populagdo do municipio do Carmo e uma Medalha de 13 de
outubro, data da emancipagdo politico-administrativa da
cidade.

Pude perceber com a conclusédo do trabalho o quanto é
gratificante conviver com essas pessoas. Os sorrisos, as
conversas descontraidas, os olhares hipnotizantes, tudo isso me
faz falta e vou levar para a minha carreira médica como
aprendizado. As pessoas com transtornos mentais, como
qualquer outro cidaddo, merecem respeito, atencdo integral,
acesso a saude, lazer, esporte, trabalho, enfim, tudo que estd
previsto na constitui¢do. Por dltimo, o caderno seria submetido
ao lll CONFESO e a editora Unifeso.
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A PARTICIPACAO ESTUDANTIL NO PROCESSO
DE DESINSTITUCIONALIZACAO PSIQUIATRICA
NO SERVICO DE SAUDE MENTAL DO CARMO-R|

Lucas Felipe Barbosa Lourengo

O texto que se segue é um relato das experiéncias vividas
por mim durante parte do internato do nono periodo do Curso de
Graduagdo em Medicina da faculdade de Teresdpolis. Durante tal
periodo, os alunos costumavam rodar em trés cendrios bdsicos: nas
Unidades Bdsicas de Saude da Familia (UBSF) de Teresdpolis, nas
Clinicas de Saude da Familia (CSF) da cidade do Rio de Janeiro e
no servico de saude mental do municipio do Carmo, uma cidade
interiorana do estado. Segue o relato de uma das minhas vivéncias

nesse ultimo cendrio.

Durante toda a faculdade, somos motivados a nos envolver em
causas sociais e em causas de saude publica, seja durante as
aulas ou nas conversas com os professores e com os
preceptores dos cendrios de pratica, mas em momento nenhum,
durante os cinco anos de curso, me senti tdo engajado nessa
causa como durante meu estdgio em saude mental. Quero
ressaltar que nunca pensei em fazer psiquiatria depois de
formado, e que antes do estdgio, eu tinha um interesse muito
basal pelo assunto. A psiquiatria ainda ndo é uma opgdo para
mim, mas minha vis@o sobre essa clinica mudou drasticamente,
principalmente em relacdo a meu modo de ver o paciente
psiquidtrico.




18| Pagina

Durante as quatro semanas que estive no Carmo, os
preceptores e a forma como o estdgio era desenhada me fizeram
ser uma peca crucial, trabalhando em prol de uma melhor
assisténcia em saulde para os pacientes. Pela primeira vez nesses
anos, me senti verdadeiramente integrante da equipe de saude. O
estdgio me tornou uma engrenagem importante para que tudo
sequisse da melhor forma possivel, e ndo somente um mero
espectador, como fui em muitos outros momentos durante a
formacado.

No periodo em questdo, tive o privilégio de acompanhar um
paciente psiquidtrico proveniente de um hospital de Petrépolis, R).
O paciente, na ocasido, estava residindo temporariamente em uma
residéncia terapéutica no Carmo, em um periodo de adaptacdo
para possivel alta hospitalar do manicomio. No primeiro contato
com o paciente, confesso que fiquei um pouco assustado, pois se
tratava de um caso de esquizofrenia residual grave. O paciente
apresentava importante embotamento social e afetivo e, a
principio, ndo conseguimos uma boa interagdo. Com o passar do
tempo e com as subsequentes visitas, nossos lacos foram se
firmando e o paciente, com todas suas limita¢des oriundas da sua
doenca, passou a interagir de certa forma ndo sé comigo, mas
também com os outros moradores da residéncia e com as
cuidadoras. Esse simples fato se constituiu em uma grande vitdria
para o paciente, visto que sua alta hospitalar dependia de uma boa

adaptagdo a casa e a sud nova realidade. Procurei, entdo, motivar
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e tornar mais fdcil sua adaptacdo na residéncia terapéutica, tanto
com relacdo aos cuidadores quanto aos outros moradores. Sempre
acreditei que ele fosse um candidato para a desinstitucionalizagdo
e que se beneficiaria muito com o processo, o que agregaria muita
qualidade e dignidade para sua vida.

No decorrer do estdgio, pude perceber o progresso do
paciente. Em uma das minhas idas a sua casa, propus realizarmos
uma festa para ele, visto a proximidade do seu aniversdrio. A ideia
foi muito bem aceita e estimulada pelas cuidadoras e pelos
préprios moradores da residéncia. A festa de aniversdrio correu
muito bem, o paciente tinha ciéncia de que a festa era para ele e
participou ativamente por sua prépria vontade do evento,
conseguindo, de certa forma, se socializar com os outros
moradores e aparentou estar satisfeito com o momento.

Segundo relato de uma das cuidadoras, o progresso do
paciente foi evidente durante o periodo de habituagdo. No dia em
que chegou, apresentava grande resisténcia a nova residéncia e
queria retornar ao hospicio. Negava-se a tomar banho ou se limpar.
Mesmo sujas de uring, negava-se a retirar as roupas que veio da
instituicdo. Negava-se a se alimentar e falava muito pouco, além
de lavar as mdos no vaso sanitdrio apds fazer suas necessidades.
Progressivamente, o paciente foi se acomodando a nova realidade
e jd falava que ndo desejava mais retornar ao hospicio. Ao fim do
estdgio, jd conseguia se socializar mais com as cuidadoras, com os

moradores e comigo. Tomava banho sozinho e conseguia trocar de
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roupa. Sentava-se d mesa para comer com todos e jd trocava
algumas palavras com os moradores. A questdo higiénica também

havia melhorado bastante.

Minhas intervencées, de certa forma, tornaram o processo em
questdo mais fluido e orgdnico. Certamente, muitas outras
varidveis contribuiram para este feito, mas pude marcar, de

alguma forma mesmo que singela, a vida do paciente.
Concluindo, pela boa adaptagdo & nova realidade, o mesmo
obteve alta do manicémio ao qual jd estava internada hd 45
anos.
O fato de eu ter conseguido acompanhar o processo desde o
inicio e ter visto, nitidamente, sua evolucdo, firmaram minhas
esperancas na medicina, no cuidado médico integrado e numa
assisténcia médica que vai além de conhecer critérios
diagndésticos e de prescrever condutas terapéuticas.
Obviamente, a medicina é muito mais que isso e esta
experiéncia me ensinou, da forma mais genuina, essa verdade.
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A IMPORTANCIA DA INSERCAO DE
ESTUDANTES DE MEDICINA NO CENARIO DE
SAUDE MENTAL DURANTE O INTERNATO

Maria Eduarda do Vale Padilha

O seguinte texto consiste em um relato de experiéncia
vivenciado por mim, estudante do curso de medicina do Centro
Universitdrio Serra dos Orgdos, durante o nono periodo do
internato. Os estudantes, nessa fase, inserem-se na Atencdo
Bdsica, dividindo-se em cendrios de Unidades Bdsicas de Saude da
Familia (UBSF) em Teresdpolis e em Clinicas de Saude da Familia
(CSF) na cidade do Rio de Janeiro, e na Satde Mental, realizada no
Carmo, R]. Resolvi relatar sobre uma das minhas experiéncias

vivenciadas durante o cendrio de Saldde Mental.

A insercdo dos estudantes de medicina, durante o internato, no
cendrio de saude mental é uma mudanca recente. Em um
primeiro momento, ndo criei muitas expectativas em relacdo ao
estdgio, visto que a psiquiatria ndGo era uma opg¢ado de carreira
para mim. Porém, com o decorrer do estdgio, pude perceber que
essa mudanca em nosso curriculo foi muito benéfica para nossa
formacdo, além de ter mudado completamente a minha visdo
em relacdo a essa especialidade e aos pacientes psiquidtricos.

O nosso estdgio em saude mental foi composto por cinco
semanas, sendo a primeira na faculdade, consistindo em aulas
tedricas e uma visita ao Hospital Psiquidtrico de Bangu, e as quatro

semanas restantes no municipio do Carmo. Durante a estadia na
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cidade, néds, estudantes, participamos ativamente de todos os
cendrios: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatério,
unidades bdsicas e residéncias terapéuticas. Sem duvida
nenhuma, isso fez toda a diferenca. Cada estudante ficou
responsdvel por dois pacientes, um da comunidade e um da
residéncia terapéutica (local onde residem pacientes oriundos do
antigo Hospital Estadual Teixeira Branddo - HETB). Nesse relato,
resolvi contar minha experiéncia com um paciente dessas
residéncias.

Durante as quatro semanas no municipio, acompanhei um
paciente que viveu por dezessete anos no HETB. Ele foi internado
com um diagndstico que era conferido a maioria dos pacientes.
Com o decorrer das semanas, fui criando um vinculo cada vez
maior com ele, pois nos encontrdvamos tanto na residéncia
terapéutica quanto no CAPS. Diante disso, pude obter informagdes
que foram essenciais para que as minhas intervengdes fossem
benéficas e que melhorassem a sua qualidade de vida.

Percebi, durante o estdgio, que esse paciente demandava
algumas questées, como interrogar seu diagndstico. Com a
convivéncia durante as semanas e meus estudos tedricos, conclui
que ele foi erroneamente diagnosticado e tratado por anos com
determinadas medicacdes antipsicdticas, fdrmacos que trazem
inUmeros efeitos colaterais. Diante disso, propus a mudanga de seu

diagndstico com o intuito de modificar a sua terapéutica.
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Além disso, o paciente apresentava uma comorbidade,
porém, ndo conseguia se tratar. Diante dessa necessidade,
consegui com que ele fosse atendido no ambulatério do Unifeso em
Teresdpolis, por um de nossos professores. O paciente pode, entdo,
ter acesso a exames que eram necessdrios, além de dar inicio ao
seu tratamento. Apesar de ndo ser uma necessidade psiquidtrica,
era uma questdo apresentada por ele e acredito que essa seja uma
das propostas do estdgio, atender as necessidades dos pacientes

como um todo.

Diante do exposto, concluo que a minha passagem pelo
internato de satide mental excedeu todas as minhas
expectativas. Como dito anteriormente, me surpreendi
positivamente com o estdgio, ndo sé por todo o aprendizado
que obtive, que sem duvida alguma ird me fazer uma
profissional mais capacitada, mas, principalmente, por ter
conseguido atender as necessidades que o paciente
demandava. Tenho certeza de que essa experiéncia vivida
durante essas quatro semanas ird fazer toda a diferenca em
minha formagdo como médica, além de ter me ajudado a
compreender melhor o universo da psiquiatria.
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MUDANDO O OLHAR SOBRE A PSIQUIATRIA

Paulo Henrique Martins

O cendrio deste relato de experiéncia foi uma cidade do
interior fluminense, Carmo, que apresentava um servigo de sadde
psiquidtrica integrado para o atendimento de pacientes
institucionalizados no antigo Hospital Teixeira Branddo (além de
outros), também sediado no municipio, como também de pacientes
da regido. Esse cendrio constituiu a composi¢do das atividades de
graduacdo em medicina, no que diz respeito ao componente de
psiquiatria do curso.

A rede de atuagdo me impressionou pela sua
funcionalidade e interacdo entre os diversos setores, como o
hospital da cidade, o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS),
o Servigo de Atendimento Infanto-juvenil (SAlJ) e o Ambulatério de
Psiquiatria. Essa rede tem o objetivo, hd anos, de garantir a
inclusdo de pacientes psiquidtricos no meio social, além do cuidado
préximo com os mesmos. Estive inserido em todos os setores
descritos, de acordo com as atividades do dia, durante minha
insercdo que durou quatro semanas, nas quais vivemos na cidade,
com contato direto com o contexto psiquidtrico.

A minha atuagdo incluiu o acompanhamento de atividades
do CAPS, como os grupos de conversa intitulados Bom dia! e Boa
Tardel, reunides que ocorriam com 0s pacientes que usavam o

servigo, durante o tempo em que estive |14, antes das atividades
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prdticas dos mesmos. Em ambos os grupos, vdrios temas
relevantes eram abordados. Discutiamos sobre a importdncia do
uso de medicamentos, sobre o estilo de vida sauddvel, bem como
sobre o dia de cada paciente, suas angustias e situacdes pessoais.
Essas reunides eram sempre produtivas, compondo uma boa forma
de comecar o dia de atividades.

Ainda no contexto do CAPS, as atividades prdticas, ou
oficinas, dos pacientes foram experiéncias interessantes, devido ao
contato que tive com eles. Entre as vdrias atividades, a que mais
me chamou atengdo foi a Oficina de Artes, na qual participei,
aprendi a confeccionar pulseiras com um dos pacientes e ganhei
desenhos como forma de agradecimento pela atengdo prestada.
Estive presente no servico do CAPS durante as comemoragoes do
més de junho e pude ver de perto as oficinas voltadas para o
desenvolvimento de uma festa junina para os pacientes. Foi
gratificante ver a atuacdo e ocupagdo daquelas pessoas em algo

que as fazia se sentir Uteis.

Outra forma de contato que tive com essa realidade foi o
acompanhamento préximo de pacientes especificos. O primeiro
deles foi um paciente infantil e o SAlJ, servico jd citado, foi
fundamental. Nunca tive contato com a psiquiatria pedidtrica e
este foi um caso interessante e intrigante. A crianca, de apenas
seis anos de idade, apresentava alteracdo de comportamento,
como agressividade, situacées de violéncia e atentado a vida de
familiares, sendo a mais preocupante um episddio de incéndio
na casa do paciente provocado pelo mesmo. Estive em contato
com a familia, com a escola e com os vdrios setores de saude
que ja haviam investigado o caso. Vivi bem préximo da
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preocupacdo da mde, que buscou ajuda na rede do Carmo. Essa
atividade foi marcada pelo agradecimento pelos servicos
prestados, pela importdncia que foi dada ao caso, além do
interesse da equipe. Estive envolvido ao ponto de me despertar
o interesse pelo estudo dessa drea especifica da pediatria, que
trata os disturbios de comportamento. Foi uma atividade de
enriquecimento académico e muito aprendizado.

Da mesma forma, acompanhei outro paciente, desta vez
um idoso, e convivi com uma das dificuldades vividas por muitos
médicos, a relagdo médico-paciente. O senhor frequentava o
servigo do CAPS, mas ndo tinha uma relagdo amigdvel com a
equipe, a ndo ser com uma das psicdlogas do lugar. Estive em
contato com ele no CAPS e no hospital da cidade, mas sempre se
negando a contar por completo sua histéria. Apresentou
comportamento alterado, com agressividade, jd em idade adulta,
associado ao uso abusivo de bebida alcodlica, com dependéncia do
uso desta substéncia. Houve relatos de ameaca a vizinhos e
agressividade com familiares préximos. Também consegui o relato
de pessoas préoximas sobre surtos de alucinacdes e delirios,
vinculados ao alcoolismo. Na época, o paciente vivia sozinho, pois
o filho também apresentava problemas com uso de dlcool, e a filha,
que ndo residia no Carmo, ndo era préxima a vida do pai, por causa
de seu comportamento agressivo. Convivi de perto com a
inseguranca de um paciente em assumir um vicio, além do
preconceito com a psiquiatria. Ele sempre dizia, nas entrevistas
médicas comigo, que ndo era louco ou maluco, e que ndo precisava

do tipo de ajuda oferecida pela Rede do Carmo, na qual eu estava
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inserido. Ele me associou ao servigco, obviamente, o que também
dificultou a relagdo. Estive diante desta situagdo que me ensinou a
aprimorar a entrevista médica e a usar formas alternativas de
aproximagdo com pacientes. Apesar das dificuldades, consegui
investigar grande parte da histéria e pude orientd-lo a se
aproximar do servigo. Além disso, o caso tinha algo intrigante: a
possibilidade de um diagndstico errado. O senhor tinha sido
diagnosticado com esquizofrenia paranoide, comum no contexto
psiquidtrico, por outros servigos de atuagdo na drea. E novamente,
este caso me levou ao estudo para uma revisdo do diagndstico. Foi

de grande valia esta experiéncia.

A psiquiatria é vista como algo muito especifico dentro do
contexto médico e por muito tempo foi deixada para aqueles
que se interessavam pela drea. O preconceito também sempre
esteve vinculado a esta especializacdo, por parte da sociedade,
inclusive por médicos. Mas, usando a Idgica, os pacientes
psiquidtricos podem precisar de vdrias outras dreas médicas e,
portanto, é importante o conhecimento psiquidtrico bdsico. Com
esta experiéncia, aprendi a lidar com pessoas que tinham sérios
problemas e os considerei, deixei meu preconceito e passei a
dar uma importancia maior ao contato com este estudo.
Felizmente, aprendi, na prdtica, o aprendizado psiquidtrico
bdsico: o reconhecimento destes pacientes e como orientd-los,
assim como o estudo das doencas mais prevalentes neste
contexto. Mas infelizmente, também com este contato préximo,
percebi uma influéncia significativa dos problemas pessoais dos
pacientes em mim. Mas, repetindo, é fundamental o contato
com o ambiente psiquidtrico para a formag¢do médica.
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TODO TRATAMENTO DEVE SER
INDIVIDUALIZADO

Hanna Burmann de Lima

Este texto é um relato de experiéncia vivenciado por mim,
estudante do curso de Medicina do Centro Universitdrio Serra dos
Orgdos, durante o meu décimo periodo, que ocorreu no segundo
semestre do ano de 2018. Nessa fase do internato, estdvamos
inseridos no Hospital Geral de Bonsucesso, localizado na cidade
Rio de Janeiro. Nele, acompanhamos diversas dreas da medicina,
como Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia e Emergéncia
Médica. O relato serd sobre uma experiéncia que tive durante o

rotatdrio na Emergéncia do hospital.

Inicialmente, me encontrei bastante insatisfeita com o local e
desanimada quanto ao nosso papel ali. Porém, ao longo dos
dias, pude perceber o quanto éramos importantes para cada
paciente que participdvamos do atendimento, uma vez que a
demanda é muito grande para poucos profissionais inseridos no
local. A partir dessa nova visdo, fiz de tudo para ajudar ao
mdximo cada paciente que eu acolhia, tentando mostrar a ele o
quanto estdvamos nos esforcando para restaurar sua saude e
possibilitar sua volta para casa.

Foram diversas as situagdes que me marcaram naquele
periodo e que jamais esquecerei, como o aprendizado sobre a
importéncia de tratarmos cada paciente individualmente e dar-lhes

toda a atencdo possivel, mesmo em meio ao caos, e a necessidade



Pagina |29

de sermos atentos aos diagndsticos diferenciais e exames
complementares importantes a serem pedidos. No entanto, um
paciente me marcou em especial.

Era uma sexta-feira quando o atendi pela primeira vez.
Quando entrei na sala de medicacdo, onde estava internado (ele e
diversos outros pacientes, uma vez que os quartos de internagdo
ndo dispunham de vaga), esse paciente estava sentado em uma
poltrona (que teoricamente serviria apenas para administracdo de
medicacdo) e, a seu lado, no chdo, se encontrava sua
acompanhante. Apesar de todo ambiente indspito, me receberam
calorosamente. Apresentei-me e, em seguida, perguntei seus
nomes e a acompanhante se identificou como sua esposa. Pedi ao
paciente para detalhar melhor sobre o que o tinha trazido &
unidade. O mesmo comecou a me descrever uma dor no hemitérax
direito que havia surgido hd mais de um ano. Relatou que havia
procurado atendimento médico outras vezes, mas que sempre |he
davam o diagndstico de dor muscular e prescreviam medicagdo
analgésica para uso em casa.

Realizei todo o exame fisico e percebi que ambos se
encontravam muito aflitos. Comecei a questionar sobre passagens
anteriores ao hospital, medicagcbes e exames jd realizados, e me
informaram que jd havia feito Raios-X de térax que evidenciou um
nédulo em seu pulmdo. Ao analisar o exame, pude ver outras
alteragdes que me levaram a pensar em um quadro mais grave do

que eles inicialmente imaginavam. Uma sensacdo de dever e ao
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mesmo tempo de indignagdo por ver um homem tdo jovem (56
anos) com um possivel quadro tdo grave me fez querer resolver
todas as pendéncias possiveis para que pudéssemos fechar seu
real diagndstico e iniciar seu tratamento. Levei o caso ao preceptor
do dia, que jd conhecendo a burocracia do sistema me orientou,
sabiamente, a procurar pessoalmente a pneumologista
responsdvel pelo setor.

Jd na sala de discussdes clinicas, eu e a pneumologista
analisamos todos os exames feitos pelo paciente e ela me explicou
qual seria a melhor conduta. Esta facilidade de acesso as diversas
especialidades foi algo que me fascinou em um hospital de grande
porte, pois contribuiu muito para a resolutividade da terapéutica do
paciente.

Nas semanas seguintes, acompanhei o paciente todos os
dias em que eu estava na emergéncia. Com o transcorrer do tempo,
tivemos o resultado histopatoldgico do tecido biopsiado, cujo laudo
foi neoplasia pulmonar. O paciente recebeu alta para
acompanhamento ambulatorial, mas ainda mantivemos contato.

Dois meses depois, recebi uma mensagem da esposa do
paciente informando que ele estava desorientado e que havia sido
internado na sala vermelha do hospital. No dia seguinte, fui visitd-
lo. Diante da seriedade do quadro que encontrei, fui conversar com
0 neurocirurgido que o avaliou mais cedo, neste mesmo dia, e

discutimos a proposta terapéutica. Ele, de forma muito solicita, me
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atualizou sobre toda a situagdo do paciente e permitiu que eu
assistisse a cirurgia que aconteceria no dia seguinte.

No segundo dia apds a cirurgia, fui visitar meu paciente no
setor de neurocirurgia e me senti aliviada com a melhora de seu
quadro. O paciente recebeu alta apds alguns dias, pois, devido a
seu progndstico critico, os médicos acertadamente decidiram que
seria mais benéfico para o paciente dividir seus ultimos momentos
com a familia. Algumas semanas depois, recebi uma mensagem
da esposa do paciente relatando o seu 6bito e que ela queria me
ver. Muito emocionada, ela me contou sobre seus ultimos
momentos com ele e agradeceu por toda ajuda. Nesse momento,

ndo pude deixar de me emocionar também.

Essa experiéncia me marcou muito, pois me ensinou como
devemos valorizar as queixas dos pacientes, a importancia de
um trabalho em equipe e que todo paciente tem sua familia e

sua histéria. Além disso, aprendi que, independente das
circunst@ncias nas quais nos encontremos, ndo podemos
esquecer os principios das prdticas médicas que diz:
“Curar Algumas Vezes, Aliviar Quase Sempre, Consolar
Sempre”.
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RELATO DE EXPERIENCIA NONO PERIODO -
CENARIO DE SAUDE MENTAL NA CIDADE DE
CARMO - RJ

Jodo Marcelo Cecilio Ribeiro

O texto abaixo discorre sobre a experiéncia da inser¢do no
cendrio de saude mental, durante o periodo de seis semanas, no
primeiro semestre do ano de 2018. Antes do periodo propriamente
dito na cidade do Carmo, RJ, foram aplicadas aulas tedricas com
conteldo de psiquiatria e abordagem do paciente psiquidtrico de
uma forma ampla. Foi um periodo de grande importéincia para a
habituagcdo da psiquiatria em si, até entdo pouco abordada nos
periodos anteriores.

A partir do momento em que foi proposto o cendrio de
saude mental, sabia que seria de grande importéncia para minha
formacdo académica, pois em todos os campos da drea médica
vamos estar em contato com possiveis pacientes psiquidtricos,
mas que, muitas vezes, passam desapercebidos ou deixam de ser
abordados por falta de conhecimento.

A partir de materiais que nos foram fornecidos, pudemos
entender sobre a histéria da psiquiatria no territério nacional,
quando era proposto o isolamento dos pacientes psiquidtricos em
colénias, asilos ou hospicios. No caso da cidade do Carmo, o
método por Id empregado era o de Colénia Agricola. Nessas

coldnias, o isolamento acontecia em ambientes rurais, pois além do



Pagina |33

isolamento, o exercicio do trabalho agricola também era
reconhecido como uma medida terapéutica. O trabalho, além de
manter os pacientes ocupados com algo, poderia contribuir para
seu proprio sustento.

Com o estabelecimento da reforma psiquidtrica, aconteceu
a desinstitucionalizagdo, na qual os pacientes deixaram o
isolamento das Colénias Agricolas e passaram a viver em
residéncias terapéuticas, com grupos de oito pacientes em média.
A cidade do Carmo era uma das pioneiras na implementagdo desse
modo terapéutico, que priorizava a reinsercdo dos pacientes
psiquidtricos nas atividades cotidianas. Além disso, os pacientes
contavam com equipes multidisciplinares e infraestruturas como
Centro de Apoio Psicossocial, ambulatdrio psiquidtrico, Estratégia

da Saude da Familia e Postos de Saude.

Os estudantes foram separados em grupos e, em seguida,
ocorreu a designacgdo de tarefas, na qual cada aluno era
responsdvel por um paciente da comunidade e um paciente da
residéncia terapéutica. Foi de suma importdncia essa
responsabilidade que nos foi conferida, pois possibilitou grande
aprendizagem, além de autonomia, melhorando muito a relagdo
médico-paciente, e nos dando possibilidade de realizacdo de
projetos de intervencdo com resultados positivos e favordveis
para os pacientes e para nosso futuro médico.

No cendrio da cidade do Carmo, pudemos abordar como
um todo os pacientes a nds designados. Em todos os cendrios
oferecidos aos pacientes, tivemos autonomia para elaboracdo de

medidas e projetos para melhora da qualidade de vida dos
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pacientes em conjunto com aprimoramento e conhecimento para

nosso futuro na carreira médica.



Pagina |35

CAPITULO I

IMPACTOS DA
REALIDADE
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UMA EXPERIENCIA ATRAVES DA INSERCAO
PRATICA EM PSIQUIATRIA

Breno Lopes Nogueira

Este relato de caso tem como cendrio a inser¢cdo dos
estudantes do nono periodo de medicina do Unifeso no municipio
do Carmo, interior do Rio de Janeiro, no primeiro semestre de 2018.
Essa cidade, considerada referéncia em psiquiatria, possui um
servico em saude psiquidtrica integralizado, em que atende
pacientes egressos e institucionalizados do Hospital Teixeira
Branddo, desativado em 2005, e que atualmente se encontram em
residéncias terapéuticas, além de pacientes com demanda
psiquidtrica da prépria cidade e regides préximas. Minha vivéncia
em psiquiatria na graduag¢do em medicina incluiu atividades no
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), Ambulatério de
Psiquiatria, Servico de Atendimento Infanto-juvenil (SAl)) e
atendimento nos leitos de emergéncia psiquidtrica hospitalar.
Estive inserido nesta rede por um periodo de quatro semanas, com
a oportunidade de ter um convivio direto com a realidade prdtica
psiquidtrica e o contexto de saude do Carmo.

A minha atuagdo no cendrio de prdtica abrangeu diversos
modos de acolhimento e atendimento. Meu primeiro contato com o
cendrio psiquidtrico foi através da designacdo de dois pacientes
especificos, que acompanharia durante toda a minha insercdo

prdtica e criaria um projeto de intervencdo para os mesmos. O
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primeiro paciente foi um egresso do Hospital Teixeira Branddo e
atual morador de uma residéncia terapéutica, junto com demais
egressos. Tinha 51 anos e teve o diagndstico de esquizofrenia
hebefrénica. Tive a oportunidade de conviver com esse paciente em
diversos cendrios, incluindo acompanhar seus atendimentos e
atividades no CAPS, frequentar sua residéncia terapéutica e
assistir suas atividades de capoeira. Consegui criar um vinculo
préximo com o mesmo, e com a ajuda da cuidadora, pude rastrear

familiares que o paciente havia perdido.

Esta experiéncia de poder recriar vinculos e aproximar uma
familia que se afastou devido & internacdo do paciente foi
bastante gratificante. Além disso, convidei e participei, com
esse paciente, de uma festa no Centro de Convivéncia, onde ele
pode ter atividades recreativas. Também pude intervir em suas
medicacées, de maneira a encontrar, junto com a ajuda dos
médicos inseridos neste cendrio, as melhores possibilidades
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o seu
caso e sintomas, melhorando a sua convivéncia com os demais
moradores de sua residéncia.

A segunda paciente que tive um contato mais préximo foi
uma mulher de 40 anos, diagnosticada com transtorno bipolar de
humor e residente no Carmo hd dois anos. Com ela, convivi com as
dificuldades da md adesdo terapéutica e de como, as vezes, € dificil
dialogar com um paciente e tentar explicar a ele como um
determinado tratamento pode beneficid-lo. Porém, neste caso, com
o passar das semanas, consegui me aproximar e criar um vinculo,

alcangando, aos poucos, um melhor didlogo com a paciente e
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conseguindo convencé-la a frequentar os servicos de saude do
municipio e aderir ao tratamento farmacoldgico, além de tentar
melhorar sua relagdo, as vezes problemdtica, com o filho. Tive a
chance de encontrd-la em sua residéncia, onde dialogamos sobre
o seu passado e inclusive sobre as minhas experiéncias até entdo
como estudante e interno de medicina. Com esse cuidado
continuado, pude compreender melhor a paciente e entender a
pessoa forte e complexa que ela era, e acho que consegui melhorar
suas relagdes com as pessoas ao seu redor.

Outro momento enriquecedor para minha formacdo neste
cendrio foi a insercdo em uma Unidade Bdsica de Saude da Familia
(UBSF), onde tive a oportunidade de atender todos os pacientes
psiquidtricos de uma residéncia terapéutica, com foco na satde de
maneira integralizada, atendendo ndo apenas as queixas e
demandas psiquidtricas, mas todo o contexto médico,
personalizado. Assim, pude atender patologias como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e realizar
screening para neoplasia de préostata. Também frequentei, neste
periodo, o Ambulatério Psiquidtrico ja citado, onde atendia
demandas agudas de diversos pacientes e era assistido por um
psiquiatra. Nesse cendrio, pude colocar em prdtica conhecimentos
anteriormente apenas tedricos sobre diversas patologias
psiquidtricas, e compreender melhor as interagdes farmacoldgicas
e o contexto burocrdtico da profissdo. Ao atender os leitos na

emergéncia psiquidtrica do Hospital do Carmo, pude entender
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como € o atendimento ideal para esses pacientes em um cendrio
como esse, e como agir de maneira médica nessa situacdo. No
CAPS, além do cuidado com os pacientes j& citados, pude
participar de oficinas, como a Oficina das Artes e Oficina da Fala,
onde pude interagir diretamente com diversos pacientes, além de
dar orientagdes sobre alimentagdo, higiene, exercicios, medicagdes,
além de ganhar desenhos como agradecimento pelo servico
prestado. Também pude perceber como era gratificante para os
demais funciondrios fornecer esses servigos, e como eles também
haviam criado vinculos préoximos com os pacientes, se

preocupando e dando atengdo integral.

Nesse cendrio de pratica, me senti desafiado e estimulado a
estudar psiquiatria, a tentar compreender a complexidade de
cada paciente e individualiza-los. Pude colocar em prdtica, a
cada dia, o conhecimento psiquidtrico que obtinha e vinha
adquirindo, além de aprender a lidar com pessoas que
precisavam de atencgdo integral, a refletir meus préprios
preconceitos sobre a drea e entender que o cuidado médico vai
muito além de uma medicacgdo, pois abrange um cuidado muito
maior e personalizado. Com esta experiéncia, sai do Carmo,
além de um interno mais preparado e com melhores
conhecimentos prdticos e tedricos em psiquiatria, um ser
humano melhor. Assim, afirmo que foi fundamental esse
contato com a atividade psiquidtrica para obter uma melhor
formagdo médica.
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A FRAGILIDADE DO SISTEMA DO CARMO NA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS

Cintia Sulamita Gomes da Silva

O Centro Universitdrio Serra dos Orgdos — UNIFESO
proporciona aos académicos de medicina do nono periodo,
compreendendo o internato, um estdgio de cinco semanas na Rede
de Atencgdo Psicossocial do municipio do Carmo, localizado no
interior do estado do Rio de Janeiro. O municipio é referéncia no
processo de desinstitucionalizagdo de pacientes psiquidtricos
internados no Hospital Estadual Teixeira Branddo (HETB) e na
concretizagdo das premissas vigentes na Reforma Psiquidtrica, um
idedrio iniciado na década de 70.Para que fosse possivel retirar os
pacientes do hospital e reinseri-los na vida social foi preciso
instalar, no municipio, uma complexa rede que conta com um
Centro de Atencdo Psicossocial do tipo Il (CAPS Il), quatro leitos de
saude mental no hospital geral da cidade, um Centro de
Convivéncia, 19 Residéncias Terapéuticas, uma Unidade Bdsica de
Saude da Familia (UBSF) e um Servico de Atencdo a Inféncia e
Juventude, a fim de abranger todas as demandas por parte dos ex-
moradores do HETB.

Durante o estdgio, os académicos tinham a oportunidade
de acompanhar um mesmo paciente por vdrios dias e em diversos

cendrios, o que permitia um cuidado longitudinal. Chamdvamos
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esse paciente de usudrio guia (UG). No primeiro contato com meu
UG, realizei uma visita domiciliar: ele me atendeu a principio
desconfiado; me apresentei no portdo e pedi para conhecer sua
casa; ele permitiu e assim que entrei conheci seus filhos, com
excegdo de um que mora com a avo por parte de mde.

Conversamos sobre diversos assuntos, dentre eles a sua
casa e pude observar que, apesar de viver em uma situagdo de
grande pobreza, buscava manter a casa impecdvel dentro de suas
possibilidades. Além disso, falamos, também, sobre seu dente que
hd um tempo doia bastante, estava amolecido e causando muita
dor de cabeca. Durante as conversas, percebi que meu UG
apresentava delirios, pois sempre que eu questionava sobre o
motivo pelo qual ele ndo extraia aquele dente, o mesmo explicava
que um helicoptero havia pousado em seu jardim e as pessoads que
estavam dentro disseram que ele ndo poderia extrair o dente se
ndo a terra iria tremer e poderia sangrar e machucar as pessoas ao
redor dele, as pessoas que ele amava, a ndo ser que ele guardasse
o dente. Mediante a isso, marquei um encontro com ele no dia
seguinte para levd-lo ao centro odontolégico do municipio a fim de
realizar uma avaliagdo em seu dente.

Ao chegar no local, descobri que meu UG jd havia ido I
diversas vezes, solicitado ajuda, mas por estar sozinho e
apresentar delirios ndo era atendido. Relatei todo o quadro,
expliquei que ele era um paciente psiquidtrico, e por configurar uma

emergéncia odontoldgica, consegui com que a avaliagdo fosse



42| Pagina

realizada. O cirurgido dentista disse que, de fato, o dente precisaria
ser extraido, porém, que esse servico so era realizado ao final do
dia. Tentei conseguir um encaixe, jd que era necessdria uma
solugdo rdpida para o problema e que, por se tratar de um paciente
psiquidtrico, ele tinha algumas demandas simples, como guardar o
dente. A secretdria do centro odontoldgico cacoou da situagdo e
disse que precisdvamos esperar por quatro horas para preencher
uma ficha para o atendimento e que depois seria necessdrio voltar
as 16:30 h para sermos atendidos. Apds duas horas de espera,
recebi a noticia de que meu 6nibus estava partindo de volta para
Teresodpolis e precisei deixar meu UG sozinho na clinica.

Na semana seguinte, fui d casa do paciente e 0 mesmo
relatou que estava muito feliz com toda a atengdo que prestei a ele.
Disse que assim que me despedi e sai do centro odontoldgico, a
recepcionista informou que ndo sabia qual era a medicagdo que ele
fazia uso e que como poderia ter alguma interagcdo com a anestesia
seu dente ndo poderia ser extraido naquele dia. Entdo, ele foi

embora sem ser atendido e arrancou o proprio dente em casa.

Apesar do Carmo ser referéncia no processo de
desinstitucionalizacdo de pacientes psiquidtricos, pude
observar a fragilidade do sistema, visto que o CAPS do

municipio ainda necessita de uma maior interagcdo com os
demais servicos de saude da cidade, de forma que o paciente
possa ser atendido de maneira integral. Senti-me impactada
quando tomei conhecimento de que meu UG havia arrancado
seu dente em casa, sozinho, e a partir dai, busquei a
sensibilizacdo da equipe com o objetivo de que esse quadro
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nunca mais se repetisse e que, futuramente, todos possam ter a
chance de ter acesso ao centro odontolégico sem serem
enganados e menosprezados. Com essa experiéncia, aprendi o
quanto as equipes precisam estar alinhadas para que tudo
funcione da maneira adequada.
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RELATO DE EXPERIENCIA EM SAUDE MENTAL

Julia Bigogno Monteiro

O relato de experiéncia que serd narrado ocorreu durante o
Estdgio de Saude Mental na cidade do Carmo. Esse cendrio durou
cerca de um més e consistiu na atuacdo dos académicos no
ambulatério de psiquiatria, no hospital, no Centro de Atencgdo
Psicossocial (CAPS) e nas Residéncias Terapéuticas (RT). Todas as
atividades eram supervisionadas por profissionais capacitados
qgue nos orientavam e esclareciom as duvidas que surgiam. A
psiquiatria exerce um papel muito importante nessa cidade pela
antiga existéncia de um Hospital Psiquidtrico e a sua conversdo em
Residéncias Terapéuticas.

Durante esse periodo de vivéncia, cada estudante elegeu
um “paciente guia”, que deveria ser um dos pacientes psiquidtricos
frequentadores do CAPS, tendo como fung@o acompanhd-lo e
propor uma linha de cuidados para ele. A paciente escolhida por
mim foi uma idosa que apresentava Transtorno Bipolar e tinha
dificuldade em aderir o tratamento instituido.

No primeiro dia que fui encontrd-la no CAPS, ela ndo havia
comparecido e me informaram que ela tinha tentado suicidio no dia
anterior. Senti-me no dever de djudd-la e de ser responsdvel pela
sua melhora. Fui até a casa da paciente juntamente com um
profissional e a percebemos muito entristecida e se recusando a

tomar os medicamentos. Conversamos bastante com a pociente €
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conseguimos convencé-la a ir até o CAPS e a tomar os
medicamentos, caso contrdrio, deveriamos internd-la no hospital.
No final do dia, retornei para a pousada preocupada com a
paciente, com medo de que ela tentasse novamente o suicidio, mas
sabia que eu havia feito tudo que estava ao meu alcance.

No outro dia, busquei novamente a paciente na casa dela e
pedi ao médico do CAPS que a atendesse para que pudéssemos
elaborar melhor uma intervencdo. Decidimos, entdo, mudar o turno
dos medicamentos para manhd e tarde, pois era o periodo que ela
estava no CAPS e poderia, dessa maneira, ser fiscalizada a tomada
dos medicamentos. Eu tinha esperanca de que aquelas pequenas
mudancgas fossem capazes de mudar o rumo do seu tratamento.
Levei a paciente até sua residéncia e conversei com os familiares
sobre a importdncia de me ajudarem nessa intervengdo. Foi muito
bom saber que a familia estava me apoiando e disposta a ajudar
na melhora da paciente.

Além dessas intercorréncias, a paciente vinha passando
por problemas financeiros, jd que, no periodo de crise maniaca, ela
fazia compras exorbitantes. Por esse motivo, ndo tinha dinheiro
para comprar um dos seus medicamentos. Assim, providenciei toda
a documentagdo necessdria para o cadastramento da paciente no
programa do governo, permitindo que recebesse o medicamento
de graca. Mesmo com todo o trabalho para providenciar os
documentos, valeu a pena sé de saber que minha paciente teria

para sempre acesso aos seus medicamentos.
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No ultimo dia de contato com a paciente, ela jd estava
aparentemente muito melhor e demonstrou gratiddo pelo
cuidado dado a ela. A equipe do CAPS me parabenizou pela
atuacdo e prometeu continuar com a intervencgdo que eu havia
proposto. Me senti muito feliz pelo reconhecimento da paciente
e do servigo psiquidtrico.

O contato mais préximo com a psiquiatria me deixou ainda
mais apaixonada por essa drea da medicina. Esse estdgio me
fez perceber como pequenas atitudes podem ser tdo
importantes a ponto de salvar a vida de uma pessoa. Em
nenhum outro momento do curso, eu me senti tdo util e grata ao
ajudar alguém. Me despedi do Carmo com os olhos cheios de
Idgrimas, levando comigo todo o aprendizado tedrico e,
principalmente, o aprendizado de vida de cada paciente.

Espero que toda a turma 89 tenha sentido gratiddo em
ajudar essas pessods que tanto precisavam de atengdo e também

tenha feito parte essencial na vida de cada um deles.
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CONHECER O PACIENTE
BIOPSICOSSOCIALMENTE: COMO SIMPLES
ACOES INTERFEREM POSITIVAMENTE PARA A
QUALIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO

Rafaela Vieira Nunis

Iniciei meu internato de saude da familia em maio de 2018
na Clinica de Saude da Familia (CSF) Wilma Costa, localizada na
llha do Governador, R].

As Clinicas de Saude da Familia representaram um
marco na reforma da atengdo primdria no municipio do Rio de
Janeiro. A primeira CSF foi inaugurada em 2009, em Realengo.
Essas clinicas focam nas acbes da atencdo primdria, ou seja,
trabalhar a prevengdo e a promogdo da saude e redlizar o
diagndstico precoce de doencas, sendo capaz de resolver até 85%
dos casos de quem busca atendimento. SGo compostas por uma
equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitdrios de salde, agentes de vigildncia
em saude, dentistas, auxiliar de sadde bucal e técnico de saude
bucal), que garante atendimento personalizado para cada
paciente. Uma Unica CSF pode ser composta por mais de uma
equipe, pois existe uma divisdo territorial para que ocorra uma linha
de cuidado individual para cada populagdo.

A equipe que pude acompanhar na CSF Wilma Costa, por

exemplo, era responsdvel por quatro regides que tinham em
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comum a precariedade de moradia; outras equipes eram
responsdveis por dreas cuja violéncia predominava. Dentre os
servigos oferecidos na clinica, tinhamos consultas individuais e
coletivas, visita domiciliar, sadde bucal, vacinagdo, pré-natal e
puerpério, coleta de preventivo, inser¢do de dispositivo intrauterino
(DIV), ultrassonografia, curativos, testes rdpidos, controle de
tabagismo com consultas individuais e grupos, atendimento a
pacientes com doencas psicoldgicas, Grupo da Dor, Programa
Academia Carioca, entre outros. A unidade estava aberta de
segunda a sexta-feira, das 8h as 19h e aos sdbados das 8h as 12h,

para que toda a populagdo pudesse ter acesso.

Logo em nossa primeira semana de insergdo neste cendrio,
fomos convidados a realizar uma visita domiciliar com foco no
territério de maior atencao da equipe. Tratava-se de uma
regido muito pobre. Logo no inicio de nossa caminhada rumo a
estes pacientes, foi possivel observar a importéancia do agente
comunitdrio de satude como buscador ativo e primeiro vinculo
do paciente com a equipe de satide. Apds uma longa
caminhada, chegamos no territério. Passamos por verdadeiras
vielas, nas quais sé era possivel passar lateralizado de tdo
apertado, descendo escadas. A cada passo, a luz do sol que
antes estava tdo forte ia ficando mais escassa. Neste momento,
pude refletir sobre a incidéncia de Tuberculose no estado do R},
em funcdo de conglomerados Umidos, sem arejamento,
predispondo a disseminacdo desta doenca. No entanto, algo
mais marcante me esperava.

Ap6s conversar com a populacdo, conhecer um pouco melhor
seu ritmo de vida e a expectativa quanto do acesso a saude e
esclarecer algumas duvidas, estdvamos no nosso caminho de
volta a clinica, quando me deparei com um grupo de criangas
descalgas brincando em uma vala suja de esgoto e pisando em
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fezes de animais, sem nenhum sinal de preocupacdo por parte
delas e da populacgdo ao redor. Essa cena nos leva a
compreender por que atendemos tantas criancas com
verminoses, gastroenterites e doencas de pele. Também nos
leva a refletir se apenas basta realizar vermifugacgdo, vacinar
contra Rotavirus ou indicar o uso de hidratantes? A resposta
tornou-se claramente ndo.

Voltando a nossa clinica e conversando com a equipe, nos foi
esclarecido os esforgos de toda a equipe para resolver as
problemadticas observadas. Também conversamos sobre a

importéncia de termos nos inserido na realidade desses
pacientes. Quando o médico sai do consultdrio e conhece o
territério no qual o paciente estd verdadeiramente inserido, os
problemas passam a ser desvendados. Neste caso, uma crianca
com verminose torna-se muito além de um paciente que
necessita de vermifugo. E necessdria educacédo em satide. De
fato, esta visita domiciliar e toda a minha experiéncia na Clinica
de Saude da Familia Wilma Costa foram impactantes e fizeram
diferenca em minha formagdo como médica.
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CAPITULO I

RELATOS DO
QUE VIV
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UM NOVO OLHAR SOBRE A PSIQUIATRIA

Julia Spegiorin Franco Maciel

Quando estdvamos para entrar no nono periodo, d
psiquiatria comecou a fazer parte do internato de todas as
faculdades de medicina. O Unifeso ofereceu um estdgio de cinco
semanas no Carmo, RJ, cidade de quase 18 mil habitantes, que é
exemplo, hoje, na administracdo da populagdo com doenca mental.
Quando o antigo hospital psiquidtrico, Teixeira Branddo, foi
fechado, os pacientes que eram institucionalizados e que ndo
possuiam suporte familiar e social suficientes foram divididos e
comecaram a morar nas chamadas residéncias terapéuticas para
reabilitagdo e progressiva inclusdo social. Me senti insegura em
comecar esse cendrio de prdtica, pois temos pouco conhecimento
e, principalmente, pouca experiéncia em como lidar com esses
pacientes, sobretudo convivendo com eles diariamente por mais de
um més.

Fomos em grupos de aproximadamente 18 alunos e cada
um escolheu dois pacientes para acompanhar mais de perto e, se
possivel, formular um projeto de intervengdo. A escolha era feita
apenas com o que era contado para nods pelos preceptores. Ao final
da “sessdo de escolha”, faltava um paciente para mim e sobrava
apenas aqueles mais dificeis e que a maioria ndo achava
interessante. Aceitei o desafio de acompanhar um paciente idoso,

que me foi dito que ndo gostava de falar com as pessoas, era
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retraido, timido, tinha dificuldade na oratdria e, por vezes, ainda
podia ser agressivo. Pouco sabiam sobre sua histéria e, nas vdrias
tentativas de aproximagdo de outros alunos e até mesmo dos
preceptores, ndo houve sucesso. Sabia que seria um desafio, mas
ao mesmo tempo me senti instigada a descobrir um pouco mais
sobre ele, que chamaremos a partir daqui de A.S.

Na nossa grade, tinhamos que nos encontrar com cada
paciente no minimo uma vez na semana. Muitos alunos tiveram a
sorte de conseguir encontrar com os seus no CAPS, por serem
frequentadores assiduos do local, o que facilitava, pois era onde
famos quase todos dias. Quando conversei com a equipe e depois
de ler o prontudrio de A.S., percebi que, além das diversas faltas
nas atividades que fazem parte do seu tratamento, quando
comparecia ao centro ele também ndo participava. Entdo, a
maneira que tinha para encontrd-lo era apenas indo a sua casa,
que, no caso, era uma residéncia terapéutica.

Antes de encontrd-lo, preferi estudar os prontudrios tanto
do CAPS quanto do Hospital Teixeira Branddo, para assim
conhecer melhor meu paciente e saber o grau de dificuldade que
poderia enfrentar na socializagdo. Descobri que era portador de
doenca mental desde os 18 anos, tendo sido diagnosticado com
esquizofrenia paranoide por conta de sintomas como alucinagdes
e delirios persecutérios, e que jd tinha passado por vdrias
internagdes psiquidtricas e diversos tipos de esquemas

medicamentosos. Mas com o tempo, a esquizofrenia foi referida
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como residual e o paciente passou a apresentar sintomas
negativos como lentiddo psicomotora, hipoatividade,
embotamento afetivo, hipopragmatismo, pobreza na quantidade e
no conteuldo do discurso e pouca comunicacdo verbal e ndo verbal,
motivo pelo qual os preceptores disseram que meu trabalho seria
um grande desafio.

Receosa com as visitas domiciliares, eu j& esperava ndo
conseguir muita aproximagdo com A.S.. Como esperado, na
primeira vez, as cuidadoras me apresentaram a ele, mas o mesmo
ndo quis conversar e evitou estar nos mesmos cémodos da casa
que eu durante todo o tempo. E da mesma forma foi a segunda e
terceira vez que fui a residéncia. Percebi que seria dificil a interagdo,
mas queria ter sucesso no trabalho que me foi submetido. Entdo,
para conseguir algum éxito, tentei entrar em contato com a familia
do paciente e entrevistei as cuidadoras, a equipe do CAPS e do
centro de convivéncia, as pessoas da cidade e os outros moradores
da residéncia, para tentar conhecer um pouco mais sobre meu
paciente.

Minha frequéncia se tornou constante na casa e, aos
poucos, A.S. comecou a aceitar minha presenca e permitir
pequenas conversas. Nas diversas entrevistas que fiz, descobri
suas preferéncias, como jornais e queijos, e sempre tentava focar
nesses assuntos quando tentava me aproximar. Sempre o
incentivava a participar das atividades do CAPS e, por diversas

vezes, perguntava se ele gostaria de fazer algo no centro de



54 |Pagina

convivéncia da cidade. As respostas eram curtas e de dificil
compreensdo, mas jd me contentava.

Proximo ao final do estdgio, eu ainda tinha pouca
informacdo sobre ele, ndo tinha evoluido nas nossas conversas e o
mesmo ndo tinha comparecido as atividades que faziam parte do
seu projeto terapéutico singular. Foi, entdo, que preferi marcar na
residéncia uma visita com uma amiga da familia de A.S., que era a
pessoa mais préxima a ele, com o intuito de tentar mais uma vez
uma aproximagdo. Levei outro queijo nessa ocasido e nos reunimos
em uma mesa. Seria a minha Ultima visita a AS.
Surpreendentemente, a ideia deu certo e consegui estabelecer um
bom didlogo, dentro de suas limitagoes. Ele me permitiu realizar o
exame fisico e me prometeu que voltaria a participar das atividades
do CAPS. Ao final, ele me ofereceu um pedaco daquele queijo, e
quis me servir mais de uma vez. Quando fui embora, timidamente,
demos um abraco. Um dos objetivos de minha intervencdo era
conseguir mais sobre sua histéria e isso ndo foi alcangado com
grande sucesso, jd que o paciente pouco se lembrava. Porém, por
mais simples que tenham sido os avangos verificados nessa ultima
visita, e ao lembrar de todas as insegurancas em lidar com um
paciente psiquidtrico considerado muito dificil pela prépria equipe
que o acompanhava, eu me satisfiz e sai da residéncia com
sensacgdo de que, com um pouco de insisténcia, consegui obter uma

pequena vitdria.
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E importante ressaltar que, durante todas as visitas, eu
observava AS. e verifiquei que o mesmo tinha muitos tremores
devido a discinesia tardia causada por uma impregnagdo continua
e progressiva, principalmente dos antipsicéticos tipicos prescritos.
Com o propdsito de melhorar sua qualidade de vida, me atentei ds
medicacdes dadas pelas cuidadoras da residéncia para poder
discutir com o médico sobre possiveis mudancas que poderiam ser
feitas para diminuir os sintomas extrapiramidais. Ao comparar as
medigdes prescritas no prontudrio do CAPS com as ofertadas na
casa reparei que havia divergéncias quanto as receitas e que
estava sendo dado muito mais medicamento que o prescrito. Em
conversa com toda a equipe de apoio isso foi sinalizado, mudado e

alertado para que o caso ndo se repetisse.

Na apresentacdo do fim rotatdrio, nosso preceptor me
parabenizou pelo vinculo que eu tinha criado com o A.S., algo
que o proprio, ha anos, tentava e ndo conseguia. Uma semana

apos, recebi uma foto pelo celular da cuidadora de A.S.. Ele
estava no CAPS, participando da atividade proposta,
desenhando e interagindo com outros participantes. Também
recebi uma mensagem da amiga da familia que me
acompanhou na ultima visita, me agradecendo pela dedicagao
e atencdo que foi dada a ele. E assim terminei o estdgio de
psiquiatria com sensacdo de dever cumprido e muito
emocionada.

Com o tempo que passamos no Carmo e a experiéncia vivida,
as insegurancas sentidas antes de comecar o estdgio foram
reduzidas e ndo sé aprendi a criar vinculos efetivos como
aprendi a ser persistente, a ter zelo e a trabalhar de diversas
formas para conseguir melhorar a qualidade de vida de alguém.
E isso pode ser ampliado para além do paciente com doenca
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mental, que ndo é diferente de qualquer outro. Esse estdgio nGo
s6 ensinou psiquiatria, mas me preparou, em diversos niveis,
para ser uma melhor profissional.
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A IMPORTANCIA DA EXPERIENCIA PRATICA NA
CONSTRUCAO DO CARATER PROFISSIONAL

Lucas Correa da Rocha

O presente relato aborda a minha experiéncia como interno
de Medicina do nono periodo durante o médulo de Saidde Mental.
No Centro Universitdrio Serra dos Orgdos, o cendrio de prdtica de
Psiquiatria ocorre em Carmo/R}, cidade famosa pelo seu histdrico
envolvimento com a salde mental, que vai desde o antigo Hospital
Estadual Teixeira Branddo (HETB) até as atuais Residéncias
Terapéuticas. Nesta insercdo, uma de minhas atribuicbes como
interno era acompanhar um paciente da comunidade, usudrio do
CAPS.

Confesso que, no inicio, apresentei certa resisténcia em
relacdo a esta atividade, pois no meu até entdo limitado
entendimento, ndo conseguia enxergar, na atividade, aprendizado
técnico sobre psiquiatria, pois tinha a falsa impressdo que exerceria
apenas um papel de “assisténcia social”. No entanto, fui totalmente
surpreendido com uma das experiéncias que mais me tocaram
durante toda a minha formacdo médica.

Fiquei responsdvel por um paciente que tinha acabado de
se tornar usudrio do CAPS, ou seja, até entdo ndo havia
praticamente nenhum dado sobre o mesmo. A Unica informagdo
que haviam me passado era que se tratava de um jovem, usudrio

de drogas e portador de HIV, que havia comecado um quadro de
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esquizofrenia a cerca de trés meses, e que a mde e o irmdo estavam
implorando por alguma ajuda, j& que ndo estavam sabendo lidar
com a situacado.

Diante deste desafio, dediquei-me a entender melhor o
caso e a tentar, de alguma forma, ajudar aquela familia. Tracei
estratégias de encontro com o paciente e com sua mde e seu irmdo,
que ocorriam tanto por meio de visitas domiciliares quanto em
reunides no CAPS. Aos poucos, consegui elucidar melhor ndo s6 a
evolugdo do quadro clinico, mas também o contexto social de
sofrimento e o passado marcado por pobreza, instabilidade
familiar e abuso sexual.

Quanto mais entendia a situagdo, maior era o desejo de
fazer algo para ajudar aquela familia. Ainda como interno, passei
a questionar o diagndstico psiquidtrico do paciente como sendo
primdrio e defendi a hipétese de um quadro secunddrio a sua
patologia clinica de base, o HIV. Encontrei inumeras dificuldades
tanto em relagdo & burocracia inerente ao SUS quanto a nivel de
apoio por parte da equipe. Apesar disso, no penultimo dia da minha
insercdo no cendrio de Carmo, consegui realizar a internagdo do
paciente para que ele realizasse uma sequéncia de exames
laboratoriais e de imagem, e para que fosse otimizado o seu

tratamento com o servigo de infectologia.
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Cerca de dois meses depois, fui surpreendido pela feliz noticia
de que o paciente havia tido uma expressiva resposta ao
tratamento. Havia ganhado peso, melhorado seu estado clinico
e recuperado do quadro psiquidtrico que outrora apresentava.
Sem duvidas, esta foi uma das melhores sensacées que senti
em minha vida, a de poder vivenciar uma das maiores dddivas
da drea da saude, que é a sensagdo de ser um modificador na
vida do préximo.

Em ultima andlise, a experiéncia no cendrio de Carmo foi de
grande aprendizado médico, mas especialmente de crescimento
pessoal. Afinal de contas, como jd dizia Carl G. Jung “Conheca
todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma
alma humana, seja apenas outra alma humana”.
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O CUIDADO AO PACIENTE E A IMPORTANCIA
DA VISAO HOLISTICA

Claudio Galvdo Dourado Junior

O presente texto aborda sobre algumas das experiéncias
vivenciadas por mim, estudante do curso de medicina do Centro
Universitdrio da Serra dos Orgdos, e as percepcdes que tive
durante o mddulo do internato de Sadde Mental no nono periodo
entre os meses de fevereiro e marco.

Os estudantes, em um intervalo de aproximadamente um
més e uma semana, eram inseridos, de segunda a sexta-feira, no
municipio de Carmo, localizado na Regido Serrana no Estado do
Rio de Janeiro, referéncia em satdde mental. A justificativa para este
relato se alicer¢ca no grande impacto que esta experiéncia teve em
minha vida académica, proporcionando uma melhor compreensdo
da linha de cuidados a ser tomada pelos profissionais de saude em
geral, bem como a possibilidade de se alcangar uma visdo holistica

dos pacientes.

Ao chegarmos na cidade, eu e meus colegas fomos recebidos
pelos preceptores responsdveis pelo cendrio, os quais nos
mostraram as obrigag¢oes, mas também as possibilidades

possiveis. Logo no inicio, antes das atividades propriamente
ditas, jd percebemos que o cendrio seria de grande
aprendizado, mas também um grande desafio, uma vez que,
até entdo, nenhum cendrio nos havia dado tanta autonomia
com os pacientes.
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Apdés a palestra inicial, fomos levados para um
reconhecimento do territério que irlamos trabalhar. Logo nessa
curta viagem, foi possivel ver aspectos fundamentais, como a
distribuicdo das residéncias terapéuticas (RT) bem como sua
comunicacdo com o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) e
os centros de assisténcia. Ao longo desse mdédulo do internato,
cada estudante ficou responsdvel por dois pacientes.

A proposta era que cada estudante deveria passar o maior
tempo possivel com seus pacientes, a fim de observd-los em
cendrios sociais diversos e suas interacdes. Além de conhecer suas
histérias e avaliar a eficiéncia do tratamento proposto, tinhamos
que observar seus possiveis efeitos colaterais.

Ndo obstante, aconteciam, em outros momentos,
discussdes com os preceptores e com o grupo de colegas e
atendimentos no ambulatério de psiquiatria e nas RT. Embora o
moddulo de salde mental conte com diversos cendrios, darei
seguimento com o relato de caso que tive com o meu paciente da
RT.

As residéncias terapéuticas da cidade do Carmo tinham
como caracteristica serem habitadas por 10 a 12 pacientes, todos
portadores de uma condi¢do psiquidtrica. Além disso, elas eram
gerenciadas por duas ou trés cuidadoras, que exerciam o cuidado
bdsico com os pacientes, como, por exemplo, fazer a comida, se

certificar que os pacientes estavam tomando as medicacgoes certas
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nos hordrios corretos e, por vezes, cuidar da higiene do paciente,
quando esse ndo era capaz de cumprir essa necessidade sozinho.

O paciente que acompanhei havia passado um longo
tempo institucionalizado, o que, muitas vezes, se traduzia em
pouca interagdo com todos a seu redor, principalmente comigo,
recém-chegado.

Para o meu primeiro contato com meu paciente, fui até sua
RT com o objetivo de deixd-lo mais confortdvel, por ser um
ambiente ao qual ele jd estava acostumado. Ao adentrar na
residéncia, me deparei com vdrios moradores no sofd assistindo TV
e, entre eles, estava o meu paciente. Apresentei e todos me
cumprimentaram, com exce¢do do meu paciente que, ao me ver,
mostrou uma face assustada e desviou o olhar. Naguele momento
pensei: “Que sorte! O Unico que ndo quer interagdo comigo é o meu
paciente. Esse trabalho vai ser dificil”. Todavia, resolvi ter outra
estratégia, uma abordagem indireta a ele, interagindo com todo o
grupo presente. Iniciei com perguntas simples, como seus nomes e
suas idades, o que gostavam de fazer. Sempre me dirigia a meu
paciente por ultimo, pois sabia que assim era maior a probabilidade
de ele responder.

Apds esse primeiro contato, decidi direcionar minha
atencgdo exclusivamente para meu paciente. Reparei que ele vestia
uma camisa de um time carioca, de forma que |he fiz perguntas
sobre este assunto, visto talvez ser um tema de seu interesse, o que

aumentaria seu entrosamento comigo e me permitiria avaliar
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melhor o grau de sua patologia psiquidtrica. Porém, neste
momento, percebi que ele apresentava muita dificuldade de
comunicagdo, sussurrava sons incompreensiveis ou respondia
frases prontas sem sentido.

Devido a essa tentativa malsucedida, resolvi buscar mais
informacoes com as cuidadoras da casa. Relatei a forma como fui
recebido pelos demais pacientes e, especificamente, a forma como
meu paciente me recepcionou. Jd no inicio da conversa, elas me
sinalizaram sobre importantes fatores na histéria prévia do meu
paciente. Ele havia trabalhado como “avidozinho”, transportando
pequenas quantidades de droga até os usudrios em uma favela no
Rio de Janeiro, de forma que havia a possibilidade de passagens
pela delegacia. Neste momento, me atentei ao fato de eu estar
calgando uma bota de couro, o que, provavelmente, fez com que o
paciente associasse com a vestimenta de policiais, trazendo
lembrancas ruins. Ciente deste impasse, decidi encerrar meu
contato nesse dia.

No dia seguinte, mudei meu calgado e decidi acompanhar
a cuidadora e meu paciente até as atividades no CAPS. Fizemos o
percurso a pé e, durante a caminhada, notei meu paciente muito
educado e socidvel, cumprimentando todos que estavam em seu
caminho, e elogiei seu comportamento para a cuidadora. Ela ficou
muito feliz com o comentdrio, mas me confidenciou que nem
sempre havia sido assim. Apesar do paciente estar na RT hd sete

anos, apenas nos ultimos dois anos mantinha um comportamento
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socidvel. Ela me explicou que, antes da Ultima alteragdo das
medicagdes, o paciente se encontrava completamente instdvel,
alternando entre um comportamento calmo (como o que eu via no
momento) e um comportamento altamente agressivo. No CAPS, vi
a interagdo de todos os pacientes e me propus a participar das
atividades de desenho com o meu paciente. Conforme o tempo
passou, fui ganhando sua empatia, o que me proporcionou maior
interacdo e detalhamento sobre certos aspectos, que inicialmente
eram obscuros para mim.

Devido a estabilidade do paciente e pela histéria relatada
pela cuidadora, julguei melhor ndo sugerir intervengdes com
relagdo & modificacdo no tratamento medicamentoso. Entretanto,
mesmo ndo fazendo intervengdes farmacoldgicas, obtive muito
aprendizado, principalmente no que se refere & importdncia do
trabalho em equipe, visto que nos tornamos mais um componente
da rede de assisténcia psiquidtrica do municipio, podendo, assim,
entender de forma prdtica a relevancia de cada profissional na
abordagem dos pacientes. Sem duvidas, todas essas experiéncias

foram importantes para a minha formagao.

Diante do exposto, concluo que minha experiéncia no internato
de saude mental excedeu minhas expectativas. Destaco que os
conhecimentos que obtive durante minha passagem fardo de
mim um profissional mais capacitado e com uma visdo mais
holistica tanto do paciente quando da comunidade em que ele
estiver inserido, bem como me proporcionardo uma melhor
compreensdo do funcionamento da rede de cuidados de
qualquer paciente.
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INTERNATO NO HOSPITAL GERAL DE
BONSUCESSO

Yasmin Peres Silva

No segundo semestre do ano de 2018, tive a experiéncia de
participar do internato no Hospital Federal de Bonsucesso, na
cidade do Rio de Janeiro. Fiquei ld por seis meses, onde pude rodar
nas dreas de Clinica médica, Cirurgia, Pediatria e Ginecologia e
Obstetricia. O UNIFESO proporcionou, a cada aluno, uma ajuda de
custo de 35 reais por dia, em média, que arcou com os custos de
alimentagdo. Além disso, foi fornecido transporte para os quatro
dias da semana que estdvamos ali presentes.

Meu primeiro rotatério foi o de Pediatria. Sou suspeita para
falar, pois é a minha especialidade pretendida. Sem duvidas, foi o
melhor cendrio. Além de possuir preceptores muito bons, tive a
oportunidade de acompanhar ambulatorialmente  vdrias
subespecialidades, como cardiologia, nefrologia, neurologia e
pediatria geral. Esse cendrio foi de grande valia, pois além de ter
ampliado meu conhecimento sobre determinadas patologias,
garantiu a certeza sobre meu futuro na drea médica.

O segundo rotatério foi o de Clinica Médica, que era
baseado na enfermariac de urgéncia e emergéncia, onde
praticamente ficavam internados pacientes graves diagnosticados
com neoplasias terminais. Foi um cendrio triste, porém, serviu como

amadurecimento psicoldgico. Esse cendrio era precdrio em relagdo
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a estrutura, faltavam medicagbes importantes utilizadas no
cotidiano, mas, apesar disso, possuia excelentes profissionais que
garantiam a qualidade do servico.

Apds, veio a especialidade de Ginecologia e Obstetricia.
Comecei o rotatdrio na Obstetricia, que ndo deixou a desejar em
questdo de preceptores. Tivemos o prazer de aprender com
excelentes profissionais da drea e treinei exaustivamente a
anamnese e o exame fisico na gestante. Nesse cendrio, os
estudantes  também apresentavam semindrios sobre
determinados temas escolhidos pelo médico-chefe. O meu foi sobre
sifilis na gestagdo, tema que tive a chance de presenciar em vdrios
casos durante o rotatdrio, analisando o quadro clinico e o
diagndstico da doenca. Apds trés semanas na Obstetricia, deu-se
inicio a Ginecologia. Ndo achei vdlido esse cendrio, pois
acrescentou muito pouco na minha vida académica. Os
preceptores ndo davam atenc¢do aos alunos e o fluxo de pacientes
era pequeno, o que nos deixava com muito tempo ocioso.

Por fim, o Ultimo rotatdrio foi a Cirurgia Geral e foi excelente.
A cirurgia era divida em dois grupos (A e B). Eu fiquei na cirurgia A.
Sem duvida, era o cendrio em que havia os melhores residentes.
Estes eram atenciosos com os estudantes e nos auxiliavam nos
procedimentos, o que ndo aconteceu em nenhum outro cendrio.

Apds o fim de cada rotatério, era aplicado uma prova
escrita sobre os principais temas vistos no hospital. Além disso,

alguns cendrios, como Pediatria e Clinica Médica, apresentavam
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aulas complementares na parte da tarde, que ajudavam muito a
fixar o conhecimento.

Diante de todas essas informacgoes, concluo meu relato de
experiéncia dizendo que, apesar de muito cansativo, o internato no
Hospital Geral de Bonsucesso foi de grande valia para a minha

formacdo académica e profissional.



CAPITULO IV

CAMPO DE
PRATICA,
CAMPO DE
APRENDIZADO
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RELATO DE EXPERIENCIA — O QUE VI E APRENDI
ATUANDO COMO INTERNO DE MEDICINA NA
SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE CARMO, R]

Bruno Franco Marinho

A cidade do Carmo, R, é considerada referéncia no émbito
da saude mental. Esse fato se deve & existéncia do Hospital
Estadual Teixeira Branddo (HETB), que abrigou, de 1947 a 2001,
diversos pacientes com doencgas psiquidtricas, provenientes dos
estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro. O HETB foi fechado em
2001 devido as péssimas condigdes em que os pacientes viviam e
eram tratados. Com isso, foi aberto o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) no Carmo, com o intuito de cuidar dos
pacientes oriundos do hospital. Em 2004, foram inauguradas as
primeiras Residéncias Terapéuticas, sendo que, nos anos
seguintes, foram sendo implantadas mais algumas, chegando ao
numero atual de 17, onde habitam 119 moradores. Os pacientes
foram sofrendo, aos poucos, o processo de desinstitucionalizagdo
e uma equipe foi formada para encontrar documentacdo pessoal
de todos os pacientes. Hoje, todos os moradores sdo
acompanhados pelo CAPS, por meio de seus Projetos Terapéuticos
Singulares e sdo cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.
Os pacientes sdo assistidos pelo CAPS, pelo Servico de

Atendimento Infanto-]Juvenil (SAlJ), pelo ambulatério de Psiquiatria,
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além de leitos destinados & emergéncia psiquidtrica no hospital da

cidade.

O meu objetivo, com esse relato de experiéncia, foi tentar
mostrar como esse rotatério do internato médico, na drea da
psiquiatria, mudou a minha percepcdo sobre esta especialidade
tdo nobre. Além disso, tentei mostrar que os pacientes
psiquidtricos podem e devem ser inseridos na sociedade como
qualquer outro paciente/ser humano.

A minha experiéncia no Carmo comegou em forma de
ansiedade nas semanas que antecederam a minha ida & cidade,
pois sempre tive certo receio e preconceito com a psiquiatria,
por ser uma drea delicada e particular da Medicina, em que o
médico tem que conseguir enxergar além do que os olhos veem.
Porém, ao mesmo tempo, me senti desafiado por uma nova
experiéncia em minha formacgédo académica, quando eu poderia
ter a unica chance da minha vida de poder conviver de forma
tdo intensa e tdo préxima com a psiquiatria.

Comecarei falando sobre o CAPS e as diversas atividades
desenvolvidas |4, pois foi nesse espaco que tive a chance de
conviver mais tempo com a maioria dos pacientes. No meu primeiro
dia no CAPS, fiquei receoso e praticamente ndo conversei com
nenhum paciente, pois senti uma inseguranca em manter um
didlogo com os seus usudrios. Apenas conheci o espago fisico, os
funciondrios e a dindmica do servigo. Apesar disso, voltei ao CAPS,
no minimo, 15 vezes, e cada vez que eu voltava, aprendia algo novo
e conversava com mais pacientes. Lembro-me que, a partir da
segunda semana do rotatdrio, jd fazia piadas e brincava com a
maioria dos pacientes como nunca tinha feito antes em minha

formagdo académica. Um destaque, na minha opinido, deve ser
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dado aos Grupos Bom Dia e Boa Tarde, nos quais atuamos. Eram
reunides feitas com os pacientes, em que eles podiam tirar ddvidas,
expor angustias, medos ou mesmo conversar. Além disso, as
oficinas desenvolvidas nesse ambiente eram fundamentais para o
tratamento desses pacientes e vimos de perto como eles se
sentiam bem durante esses momentos. Alguns faziam desenhos,
outros pintavam. Alguns faziam pulseiras, outros tapetes. Com
isso, eles se sentiam uteis e eram estimulados a trabalhar a parte
motora e a concentracdo. Durante minha estadia na cidade, recebi
alguns presentes dos pacientes, como desenhos e pulseiras, além

de muito carinho por parte da grande maioria deles.

Outro cendrio que foi bastante enriquecedor durante meu
internato foi relacionado as visitas as Residéncias Terapéuticas
(RT) com Usudrio Guia. Esse cendrio funcionava da seguinte
forma: cada interno ficava responsdvel por um paciente de uma
RT, tendo que visitd-lo em sua casa, procurar saber sobre sua
saude fisica e mental, criar um vinculo e tentar intervir de forma
positiva em sua vida. No inicio, senti a inseguranca de chegar
sozinho na casa do meu paciente e conversar com ele, pois
nunca tinha atuado dessa forma na psiquiatria. Ao todo,
ocorreram quatro encontros na RT, cada um mais enriquecedor
que o outro. Meu usudrio guia era um paciente de 71 anos,
oriundo do HETB, onde ficou internado por cerca de 20 anos.
Em cada conversa, eu aprendia um pouco mais sobre a sua
sofrida histdria, que carecia de detalhes devido a sua memdria
retrégrada prejudicada. Apesar disso, pude entender um pouco
da sua vida, de como ele foi parar no HETB e como ele se sentiu
nessa transicdo entre o fechamento do antigo hospital e sua
mudanca para outra realidade, quando passou a morar em
uma casa decente, andando pela rua como uma pessoa normal
e sendo assistido por um sistema de saude mental eficiente e
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com funciondrios bem preparados. Ao final da minha estadia no
Carmo, entreguei um bilhete com uma mensagem de
agradecimento a ele, com minha assinatura e meu carimbo de
interno de medicina. Apds dois meses da minha partida, soube,
por outros internos que foram atuar na cidade, que ele
guardava meu bilhete na sua carteira e mostrava para todos
com quem conversavd, mesmo sem saber ler.

Por fim e ndo menos importante, destaco o cendrio do
ambulatdrio de psiquiatria, destinado apenas a consultar pacientes
com doengas psiquidtricas estdveis. Enquanto em todos os
cendrios acima pude vivenciar e aprender sobre as doencgas
psiquidtricas em um contexto mais social e mais humano, no
ambulatdrio colocdvamos em prdtica a parte da medicina que jd
estdvamos acostumados a praticar: atender aos pacientes em
forma de consulta médica e medicd-los. Também foi bastante
enriquecedor por nos fazer aprender e relembrar temas
importantes na formacdo médica, como a sUmula psiquidtrica, a

psicopatologia e a psicofarmacologia.

A Psiquiatria sempre foi vista com receio e preconceito por
médicos e leigos, ja que a “loucura” das pessoas nunca foi bem
recebida pela sociedade, inclusive por mim. O estdgio nessa
drea, durante minha formacdo académica, foi fundamental no
rompimento do meu preconceito com essa especialidade tdo
nobre da medicina. Além disso, esse pouco e proveitoso tempo
em que tive a oportunidade de conviver com diversos pacientes
com as mais variadas patologias psiquidtricas, me mobilizou a
estudar, de forma mais profunda, a psicopatologia e
psicofarmacologia. Por fim, aprendi e vou levar para o resto da
vida as licoes deixadas pelos pacientes da cidade do Carmo, de
que é possivel sim a insercdo deles na sociedade, da qual eles
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fazem parte da mesma maneira que qualquer individuo. Vi e
vivi uma realidade diferente da qual estou acostumado e, com
certeza, isso me engrandeceu como futuro médico e,
principalmente, como pessoa.
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QUATRO SEMANAS LONGE DE CASA

Georgia Grecca

Durante o internato do curso de Medicina na minha
faculdade, Unifeso, localizada na cidade de Teresdpolis, tivemos a
oportunidade de vivenciar diversas experiéncias em cendrios
diferentes. Especificamente, no nono periodo, participamos de
estdgios em trés diferentes locais: cidade do Rio de Janeiro,
Teresopolis e Carmo. Com toda certeza, todos esses cendrios me
trouxeram experiéncias incriveis, realidades muito diferentes e
resultaram em um grande aprendizado. Todavia, por inimeros
motivos, para mim, o cendrio mais marcante do periodo foi o
estdgio na cidade do Carmo e, por isso, gostaria de compartilhar
uma pequena parte da minha experiéncia neste local.

Ao longo de quatro semanas, no periodo compreendido
entre 26 de fevereiro e 30 de marco de 2018, eu e meus colegas,
formando um grupo que totalizava dezoito académicos, éramos
conduzidos até a cidade do Carmo, que se localiza a 96,0 km de
Teresdpolis, em um 6nibus disponibilizado pela faculdade, que saia
na terca de manhd de nossa cidade e retornava na sexta-feira a
tarde. Até hoje, com 22 anos, eu nunca havia passado por um
periodo de tempo tdo longo assim, sem a presenga de algum
familiar ou de meu namorado ou até mesmo das minhas

cachorrinhas. Dessa forma, para mim, ndo haveria ddvidas de que
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seria uma experiéncia totalmente diferente de tudo que jd havia
vivenciado.

Desde o momento em que fui informada desse estdgio em
outra cidade, onde ficariamos hospedados em uma pousada
durante algumas semanas, comecei a ter algumas preocupagdes.
A primeira delas surgiu com relagdo a alimentagdo. Desde os 16
anos, descobri diversas intoler@ncias alimentares, que me levavam
a fazer praticamente todas as refeicdes em casa, por ter uma dieta
extremamente restrita. Passar as semanas longe de casa me
obrigaram a fazer um planejamento alimentar diferenciado,
levando lanches e comidas prontas, para que eu ndo me
preocupasse em ndo encontrar restaurantes em que pudesse
comer, ou passar mal caso me alimentasse com algo que sou
intolerante. A segunda preocupacdo foi com relagdo ao clima. Visto
que vivi 18 anos em Curitiba e outros quatro em Teresoépolis, ambas
cidades com temperaturas baixas, ndo estava acostumada a
conviver com o calor, e ao conversar com colegas que jd haviam
passado por este estdgio na cidade do Carmo, fui informada que
era uma cidade extremamente quente e abafada, o que me deixou
receosa de como seria ter uma rotina neste local.

Chegou entdo o primeiro dia dessa experiéncia. Acordei
algumas horas antes do despertador tocar, pois estava muito
ansiosa para descobrir como seria essa nova realidade que iria
viver por um tempo. Saimos cedo de Teresdpolis e fomos para

Carmo. Chegando 14, j& havia uma programacdo estabelecida, em
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que conheceriamos diversos locais da cidade, como ambulatério,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospital, e terminariamos
em um encontro de recepg¢do com o prefeito na prefeitura. Essa
programacdo, que jd aparentava ser um pouco cansativa, ficou
ainda mais, quando o 6nibus que havia nos levado quebrou e
tivemos que conhecer todos esses locais andando pela cidade.
Apesar da boa receptividade de todos, professores, médicos,
moradores e prefeito, naquele momento, aquilo que era minha
segunda preocupacdo, se concretizou. O sol estava muito forte e o
calor muito intenso. Caminhando pela cidade, na metade do diq, jd
estava suada e um pouco irritada, tentando criar forcas para
continuar o passeio. Percebi que realmente tinha muita dificuldade
em lidar com o calor intenso. No final do dia, fomos levados até a
pousada em que ficariamos durante as semanas. A pousada me
surpreendeu, era um local muito agraddvel, com churrasqueira,
piscina e, principalmente, ar condicionado nos quartos, que, para
mim, foi a salvagdo. Visto que era o primeiro dia, meu grupo fez um
churrasco para comemorar o inicio do estdgio, porém, devido ao
estado de cansago extremo em que eu me encontrava, fui me deitar
cedo.

Durante a primeira semana, recebemos o planejamento e
algumas informagdes sobre os diferentes cendrios em que
passariamos, e fomos orientados a seguir tais atividades.
Assustou-me o fato de cada atividade ser em um local diferente da

cidade, e muitas delas serem individuais. Como ndo sou boa em



Pagina |77

orientagdo espacial e ndo sabia me localizar na cidade, me perdi
diversas vezes a caminho das atividades ou voltando para a
pousada, o que me deixou muito nervosa. Nas vezes em que me vi
sem saber onde estava e sem saber para onde ir, permaneci
parada e chamei um taxi, que me levou diretamente para a
pousada. Essas situagdes de inseguranca me deixaram com muito
medo, e me fizeram acordar algumas vezes apreensiva com as
atividades do dia.

Como componente do estdgio, fomos orientados a
conviver, observar as fraquezas, dificuldades e problemas dos
pacientes que recebemos, e entdo, realizar um projeto de
intervencdo para eles. Para isso, era necessdrio descobrir onde era
sua residéncia, criar um vinculo com o paciente e sua familia, e
entdo me mobilizar para conseguir os materiais, assisténcia,
verbas para internacgdo etc. “Correr atrds” de todas essas funcoes,
para mim, foi um desafio, pois dependia que eu fosse atrds de
informacdes e conseguir o que eu havia planejado para o meu
projeto de intervengdo, como marcar reunido com assistente social,
encaminhar para consultas médicas necessdrias, e inclusive,
encontrar a paciente, que muitas vezes, ndo se encontrava em sua
residéncia.

Meus dias eram preenchidos com atividades em todos os
momentos, fato que auxiliava a ndo pensar muito sobre a saudade
de casa, porém, levava a um cansago muito grande. Lembro-me de

um episddio, em que apds o almogo, devido ao calor intenso, meu
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grupo encontrou uma sorveteria, que possuia ar condicionado e
sorvete para refrescar. Meu cansaco era tdo grande, que, enquanto
eles se refrescavam com seus pedidos, deitei minha cabecga sobre
a mesa e dormi profundamente, sendo acordada apds cerca de
uma hora por minha colega para que ndo nos atrasdssemos para

a préxima atividade.

Todas essas situacées me deixaram apreensiva e muitas vezes
insegura no comeco do estdgio. Porém, nas ultimas semanas
tudo havia mudado, jad me localizava na cidade, obtive sucesso
nas minhas intervencgées e criei um vinculo com muitos
pacientes, especialmente no CAPS. Ld, foi possivel maior
contato com um grande nuimero de pacientes, visto que eles
frequentavam este lugar diariamente, desde a atividade no
Grupo Bom dia até o encerramento com a atividade no Grupo
Boa tarde. Realizdvamos atividades de lazer, consultas e
refeic6es. Assim, pude conversar muito com os pacientes, que
mostravam sua alegria ao ver os académicos e nos alegravam
ainda mais, nos presenteando com desenhos e pulseiras. Ver o
sorriso no rosto dessas pessoas me proporcionou muita
felicidade, me senti acolhida e importante para eles.

No ultimo dia do estdgio, apds a apresentacdo de nossos
trabalhos, um professor me perguntou sobre o que eu havia
aprendido naquele més. Cada dia mais acredito que dei a
resposta certa. Respondi que, além de todo o conteudo de
psiquiatria, que certamente aprendi muito, para mim uma das
coisas que mais me acrescentou foi o fato de aumentar minha
seguranca, me fazer ir atrds das tarefas, “me virar” e encarar os
meus medos. Percebi que, na maioria das vezes em minha vida,
tinha alguém do meu lado me ajudando e resolvendo problemas
que eram meus. Passando essas semanas longe de casa, foi
possivel perceber o quanto eu era capaz de me localizar em
uma cidade nova, me organizar e resolver as mais diversas
situacoes sem pedir ajuda aos meus pais ou a outra pessoa. Ao
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final das quatro semanas, ndo tive duvidas que elas me fizeram
amadurecer muito.

Somado a isso, a alegria de encontrar os pacientes todos
os dias desde o bom dia com sorriso no rosto, ansiosos para
conversar, nos presentear com desenhos ou gestos de carinho,
fizerem toda a saudade de casa, da familia e de dormir na minha
cama, valerem muito a pena. Sou muito grata a tudo que essa
experiéncia me proporcionou, tanto aos momentos alegres quanto
aos momentos de maior dificuldade, que me fizeram aprender
muito mais que o conteddo da psiquiatria, mas também me fizeram
amadurecer e aumentar minha autoconfianga. Essa experiéncia

tdo diferente de tudo o que jd passei, deixou muita saudade.



80|Pagina

INSERCAO DO INTERNO DE MEDICINA NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, RJ

Lais Miskulin Prearo

O texto a sequir diz respeito a um relato de experiéncia
vivida por mim durante dois meses de 2018, enquanto cursava o
nono periodo de graduagdo em medicing, no Centro Universitdrio
Serra dos Orgdos — Unifeso. Os internos foram inseridos na Clinica
de Saude da Familia (CSF) na cidade do Rio de Janeiro, sendo
divididos em grupo de 17 estudantes, frequentando quatro dias na
semana, nos periodos manhd e tarde, sob supervisdo de dois
preceptores médicos especialistas em Saudde da Familia e
Comunidade.

Durante a primeira semana, acompanhei o primeiro
atendimento que é realizado na recepgdo pelas agentes
comunitdrias, obtendo a queixa principal que é passada para o
prontudrio eletronico. Realizei também visitas ao territério adscrito
a clinica, o que foi importante para detectarmos as situacdes de
risco as quais os pacientes sdo expostos, observando a presenca
de saneamento bdsico, a quantidade de dreas de lazer e escolas e,
assim, poder entender melhor os pacientes e tracar mais
adequadamente seu plano terapéutico singular. Posteriormente,
acompanhei, de forma observatdria, as consultas médicas e, ao

fim, discutiamos os casos clinicos vistos no dia. No decorrer do
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estdgio, fomos divididos em dupla de académicos para realizarmos
as consultas, sob supervisdo do preceptor. Além disso, acompanhei
a sala de observacgdo, para onde eram direcionados os pacientes

com gueixas urgentes.

Experimentei a inseguranca frente algumas patologias que os
pacientes apresentavam, o que gerou incbmodo e vontade de
aprender mais para tornar minha experiéncia clinica mais
resolutiva. Cresci academicamente. Pesquisei e aprofundei os
meus estudos a partir das necessidades da minha prdtica
clinica. Uma fragilidade na insercdo foi a desproporgdo entre a
quantidade de preceptores e o nimero de estudantes, fazendo
com que as consultas demorassem para se iniciar, e
consequentemente, seu desfecho. Com isso, era restrito o
numero de pacientes examinados.

Estar inserida em uma clinica de satde da familia me fez
entender melhor o olhar e o cuidado longitudinal com o
paciente, bem como compreender o paciente como um todo.
Além disso, contribuiu para eu perceber como sGo amplas as
apresentacées das patologias e, principalmente, que o
aprendizado significativo das competéncias médicas ocorre a
partir da prdtica.
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APLICABILIDADE DO MATRICIAMENTO NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA

Leticia Rosa Sampaio

Este relato de experiéncia se passou na cidade do Rio de
Janeiro, em uma Clinica de Saude da Familia (CSF), local de
composi¢do das atividades de graduagdo em Medicina no que se
refere & atengdo primdria. Esse cendrio foi muito enriquecedor
porque, além de termos contato com uma rotina de exames
diferente da encontrada nas Unidades Bdsicas de Saude da
Familia (UBSF) de Teresdpolis, tivemos contato com determinadas
especialidades, como a dermatologia. Essa atividade era chamada
de apoio matricial ou matriciamento e era um modo de realizar a
atengdo em saude de forma compartilhada, com vistas a
integralidade e & resolutividade da atengdo, por meio do trabalho
interdisciplinar.

A CSF era uma unidade de atengdo primdria, que tinha
como objetivo focar nas agdes de prevencdo, promocdo da satde
e diagndstico precoce de doencgas. A dindmica era bem efetiva, jd
que contava de uma equipe multidisciplinar dividida em dreas de
acordo com local de moradia dos pacientes, o que facilitava o
trabalho continuo e de inser¢do dos mesmos na rede de atengdo.

Durante nossa passagem pelo cendrio da CSF, fomos

divididos em equipes por cada drea do bairro, na llha do
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Governador, RJ, para, assim, tentar acompanhar a evolugdo dos
pacientes que irlamos ver de forma continua.

A experiéncia que me marcou, nesse cendrio, estava
justamente relacionada ao servico da equipe. Em um dos
atendimentos, conhecemos uma paciente branca, idosa, de olhos
claros, que apresentava uma lesdo de pele em regido periocular
direita, ou seja, uma drea com continua exposic¢do solar.

Dessa forma, como equipe constituida no momento por
estudantes de medicina e médicos, pensamos em uma lista de
hipdteses diagndsticas para aquela paciente, dentre elas
carcinoma basocelular, nodular ou plano, ou melanoma.
Concluimos que a resolutividade seria mais efetiva se
agenddssemos a paciente para o matriciamento. Assim, marcamos
uma consulta com a dermatologista.

No dia da consulta, suspeitou-se de carcinoma basocelular,
pela presencga de caracteristicas, como pdpula brilhosa, perolada e
com presenca de diminutos vasos sanguineos visiveis. Foi relatado,
pela paciente, que a lesdo jd tinha virado uma Ulcera, mas que
havia regredido para pdpula novamente. Essas caracteristicas se
assemelhavam a forma nodular, que surge habitualmente na face
e é responsdvel por 60% dos casos.

Além disso, lembrei de associar os fatores de risco
apresentados pela paciente, como idade avangada, regidio da lesdo
frequentemente exposta aos raios solares, viver em dreas tropicais

e com alta exposigdo solar ao longo de todo o ano, pele muito clara
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e olhos claros. Foi solicitado uma bidpsia da lesdo para confirmar o
diagndstico, que teve como resultado o j& esperado carcinoma

basocelular.

O que mais me interessou nessa experiéncia foi a necessidade
que senti em estudar e aprender mais sobre o c@ncer de pele,
que inclui vdrios tipos diferentes. Outra descoberta foi sobre a
forma de tratar um cdncer que tem bom prognéstico, mesmo
com alta chance de recidiva (cerca de 10% em cinco anos). Foi
realizada a curetagem da lesGo em procedimento ambulatorial
com anestesia. Neste caso, ndo foi possivel acompanhar o
procedimento, ja que este foi realizado na clinica de um hospital
do Rio de Janeiro.

A dermatologia é vista como algo muito especifico dentro
do contexto médico e é uma drea que ndo temos tanto contato
pratico dentro da faculdade de medicina. Portanto, este episddio
foi enriquecedor porque proporcionou acompanhar a evolucdo
rdpida e melhora clinica da paciente apds diagndstico e
tratamento.

E fundamental destacar a importdncia do trabalho em
equipe da unidade e a ateng¢do dada por cada médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e assistente social aos pacientes de cada
drea da regido. Todos esses fatores auxiliavam no melhor

progndstico para os pacientes.
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A PRATICA DA PSIQUIATRIA INFLUENCIANDO
EM UM OLHAR HOLISTICO DO PACIENTE

Rodrigo Ferreira Gusmado

O texto a seguir trata do meu olhar sobre a experiéncia de
viver a inser¢do no cendrio de psiquiatria no primeiro semestre de
2018 no municipio do Carmo, RJ, durante o periodo de seis
semanas, o que possibilitou uma visGo mais atenciosa desse
contexto.

Senti, logo no inicio, que seria uma 6tima oportunidade
para exercer melhor a medicina, além de aprender muito sobre a
drea da psiquiatria, que tinhamos uma defasagem muito grande
até entdo na faculdade.

A organizagdo, a estrutura e a abrangéncia da psiquiatria
na cidade me chamaram a atengdo, principalmente por ser um
municipio relativamente pequeno. Com Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), ambulatério, residéncias terapéuticas e
Unidade Bdsica de Satde da Familia (UBSF), podemos observar
que a atengdo a este tipo de paciente vai além da propria
psiquiatria.

Apdés a reforma psiquidtrica, percebemos que a
desinstitucionalizacdo dos pacientes internados foi uma prdtica
adotada no estado do Rio de Janeiro, e no Carmo ndo foi diferente.

A reinsercdo dos pacientes psiquidtricos & vida cotidiana e social
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mudou a rotina de muitos pacientes que viviam praticamente
trancafiados por ndo possuirem uma assisténcia adequada.

A designacdo de tarefas foi essencial para uma
organizacdo do servigo e para o que seria proposto durante o
periodo de inser¢do nesse cendrio. Isso possibilitou, além de
clareza, uma autonomia que possibilitava o encontro com
pacientes, mesmo fora do hordrio de prdtica, permitindo uma

excelente relagdo médico-paciente.

Aprendi a olhar o paciente ndo sé como portador de uma
doenca, mas sim como um ser humano que tem necessidades
afetivas, e compreendi que, na psiquiatria, hd uma
possibilidade de tratar o paciente ndo sé com medicamentos.

O que mais me marcou neste periodo foi quando fiz uma
visita domiciliar a uma paciente cuja familia tinha o intuito de
encaminhd-la para um asilo, tanto pela dificuldade de convivio
quanto pelo trabalho e atencdo que se deve ter neste tipo de
situagdo. A necessidade de uma intervencdo naquele momento era
clara. As irregularidades das medicacdes e a falta de cuidado da
familia contribuiam para piorar o quadro da paciente.

As visitas subsequentes revelaram diversos problemas.
Dentre eles, a paciente ndo tinha um atendimento integral do
sistema de saude, visto que nunca tinha tomado sequer uma
vacina. Por ser uma pessoa idosa, sofria riscos de acidentes como
também de adquirir doencas diversas e isso me fez pensar na

necessidade de uma visdo mais abrangente do quadro.
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Aprendi que todos os profissionais merecem respeito por suas
atividades, tanto que se faz necessdrio uma equipe
multidisciplinar para abordar tais casos. Cada profissional
cumpre um papel essencial para a melhora de cada paciente,
além de tornar a atividade mais dindmica. Dessa maneira,
tenho certeza do qudo foi importante e enriquecedora para
minha carreira e para minha vida a prdtica nesse cendrio.
Aprendi, também, que a visdo do paciente como um todo deve
ser sempre mantida, o que promove menos erros e uma
excelente relagcdo médico-paciente.




88|Pdagina

EXPERIENCIAS DA LOUCURA: A PLURALIDADE
DO PARADIGMA DA DESINSTITUCIONALIZACAO

Thaind Zanon Cruz

O relato a seguir corresponde a uma experiéncia vivenciada
durante o nono periodo da Faculdade de Medicina de Teresépolis
(Unifeso), momento em que tivemos a oportunidade de inserc¢do no
cendrio de prdtica de sadde mental no municipio do Carmo, na
regido serrana do Rio de Janeiro.

De forma a elucidar a conjuntura que nos foi apresentada
antes mesmo da nossa chegada a cidade, cabe a mim sinalizar que
Carmo perdurou como destino para internagdo de pessodas em
sofrimento mental a partir da década de 40, quando houve a
fundacdo do Hospital Estadual Teixeira Branddo, instituicdo no
modelo de coldnia agricola, que submetia seus internos a uma
realidade desumana dentro de um espago supostamente
terapéutico, na hipotética intengdo de amenizar a existéncia
daqueles considerados loucos.

A partir de 2003, iniciou-se o processo de fechamento do
hospital, a partir de um prisma que sobreveio em dmbito nacional,
num contexto de transformag¢do do tratamento psiquidtrico na
intencdo de revolucionar as concepgdes de cuidado no processo
saude-doencga. Alguns internos retornaram aos seus familiares,
enquanto outros (a maioria) foram alojados em residéncias

terapéuticas, com o desafio de estabelecer novas relagdes sociais,
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algo especialmente complexo para pacientes que viveram anos
enclausurados numa instituigdo psiquidtrica.

Em 2018, a rede de atuacgdo incluia diversos fluxos
assistenciais interativos entre si, tais como o hospital da cidade, o
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), o Servico de
Atendimento Infanto-juvenil (SAlJ) e o ambulatério de psiquiatria.
Estive inserida em todos os setores mencionados acima durante
quatro semanas, em que vivenciei de perto a experiéncia da
reforma psiquidtrica do Brasil e o convivio com pacientes
portadores de diferentes transtornos psiquidtricos.

A meu ver, minha melhor experiéncia foi o contato préximo
com um paciente diagnosticado com esquizofrenia paranoide, que
apesar das ideias delirantes e do discurso, na grande maioria das
vezes, incompativel com a realidade, cuidava da prépria casa e de
quatro filhas, exercendo atividades didrias de forma responsdvel e
rotineira. Meu primeiro contato com ele foi no CAPS, quando o
paciente passou por I& para pegar suas medicagdes da semana.
Quando o abordei, ele se mostrou muito receptivo e disposto a
conversar. Logo na primeira oportunidade, apresentou delirios de
grandeza, relatando ser dono de muitas propriedades, ter criado as
cidades do Carmo e do Rio de Janeiro, além de tentar relacionar, de
maneira confusa, esses delirios com a realidade em que vive, na
medida em que dizia possuir uma quantia de 4 milhdes no banco,
mas ndo ter acesso a ela, o que justificava sua moradia humilde e

aparente falta de condi¢do financeira. O mesmo contava ser o
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Neymar em algumas ocasides e dizia que seus amigos jogadores
também ndo entendiam o porqué da moradia humilde se ele
ganhava tanto dinheiro. Seus delirios demonstravam um grau de
conhecimento e instrucdo, visto que se referia a instituicdes como o
Departamento de Policia Ostensiva (DPO), que ele também teria
criado, além de outros relatos que, apesar da grandeza subjacente,
eram contextualizados com a politica atual. Ele reconhecia sua
internacdo no hospital e acompanhamento no CAPS, entretanto,
ndo possuia conhecimento da doenga atual, acreditando realizar

apenas um tratamento para cefaleia.

Esse paciente, com uma clinica riquissima e intrigante,
despertou em mim uma vontade de conhecimento e
aproximagdo com a psiquiatria. Pude acompanhd-lo em
consultas ambulatoriais, visitas domiciliares e no dia-a-dia no
CAPS, vivenciando troca de medicacdo e aparecimento de
efeitos colaterais da nova droga que foi introduzida pelo
psiquiatra. Enquanto o acompanhava, tive uma oportunidade
unica de conhecer, na prdtica, a doenca, suas medicagoes e
seus efeitos. Algo enriquecedor, mas ndo isento de problemas,
visto que este mesmo paciente, apesar de toda a rotina normal
que levava, se incomodava com o pensamento de outras
pessoas que o julgavam como louco, enfatizando que ndo
queria que eu pensasse da mesma forma. O vinculo criado deu-
lhe liberdade para me contar suas insegurancas, que muitas
vezes estavam inseridas em delirios, cabendo a mim identificar
e diferenciar o que era real. Acredito que, na auséncia de
estudantes de medicina inseridos nesse cendrio, poucos
pacientes teriam esse apoio e acompanhamento de perto, que
julgo essencial para a melhor insercdo dos pacientes na
sociedade como no modelo proposto pela reforma psiquidtrica.
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Durante o més que passei Id, vivenciei problemas
enfrentados quanto & disponibilidade de boas moradias para
acolher todos os pacientes das residéncias terapéuticas, assim
como de encontrar cuidadores para pacientes mais graves.
Ademais, observei dificuldade de aproximagcdo de muitos
moradores dessas residéncias ao ambiente do CAPS e até mesmo
de uma atengdo continuada para alguns que demonstravam
necessidade da mesma.

A proposta de desinstitucionalizagdo funcionava de
maneira efetiva na cidade do Carmo, com envolvimento do prefeito
da cidade, que inclusive nos recebeu para apresentacdo inicial da
politica local. Todavia, essa politica deve estar em comunhdo com
as prdticas de saude, com o objetivo de se evitar novas formas de
aprisionamento da loucura, inclusive "a céu aberto", que poderiam

passar despercebidas.

Deve-se considerar que a desinstitucionalizagdo é um processo
em andamento e que o bom funcionamento do modelo se
destaca frente aos problemas. Também deve-se ressaltar a
importancia de se romper com o modelo de atendimento
tecnocrata para um melhor acolhimento dos pacientes no atual
contexto da psiquiatria do Carmo. Também coloco em evidéncia
a relevancia do protagonismo estudantil nesse ambiente e sua
influéncia no estabelecimento da praxe de buscar melhoria na
atencdo desses pacientes e auxilio no funcionamento do
modelo vigente para dar azo & otimizagdo do cuidado e da
qualidade de vida dos mesmos.
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Nesse sentido, este relato de experiéncia visa também
tornar o tema da psiquiatria e o novo modelo dos servigos de saude
mental cada vez mais conhecido e discutido nos diversos dmbitos

da saude.
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O USO INADEQUADO DE BENZODIAZEPINICOS
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA EM TERESOPOLIS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Stéphane Vieira de Paiva

O presente texto tem por objetivo relatar minha experiéncia
vivida durante o nono periodo do curso de graduag¢do em medicina
do Unifeso em uma Unidade Bdsica de Saude da Familia (UBSF) no
municipio de Teresdpolis, R].

Aproximadamente 50 milhées de pessoas consomem
diariamente algum medicamento pertencente G classe dos
benzodiazepinicos (BDZ), tendo um maior destaque as mulheres e
os idosos. Sabe-se que essa classe de drogas estd muito associada
0 dependéncia e por isso sua prescricdo deve ter indicacdes
precisas.

De acordo com o Segundo Levantamento Domiciliar Sobre
o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil, um estudo que envolveu
108 cidades do pais, os BDZ sdo a terceira classe mais usada pela
populacgdo (5,6% dos entrevistados jd relataram ter feito uso uma
vez na vida). O uso desse medicamento por tempo maior que
quatro meses, mesmo que em doses terapéuticas, ndo apresenta
beneficios, segundo a Associagdo Psiquidtrica Americana (APA).

Dado também corroborado pela Sociedade Brasileira de
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Psiquiatria, que afirma que 50% dos usudrios de BDZ por mais de
12 meses evoluem com sindrome de abstinéncia.

Essa situacdo ndo é diferente em Teresdpolis. Durante as
onze semanas do estdgio, pude acompanhar os atendimentos
médicos na unidade, além de participar das demais atividades
oferecidas. Nesse periodo, algo que me chamou muito a atengdo

foi o uso inadequado de benzodiazepinicos (BDZ) pelos pacientes.

A grande maioria dos usudrios fazia uso crénico dessas
medicacGes e ndo possuiam nem mesmo um diagnéstico
definido no prontudrio, sendo a queixa principal uma
“ansiedade” ou “insénia” relatada pelo paciente. Percebi muitos
casos assim... Anos comparecendo & unidade para renovar
receita, e o médico, muitas vezes, acaba renovando sem fazer
uma revisdo da condicdo do paciente, ou mesmo da correta
indicacdo da droga.

Em uma consulta que eu estava atendendo, sob a
supervisdo do preceptor, o paciente jd chegou com uma caixa de
Bromazepam de 6mg, relatando que o vizinho o havia dado. Em
sua ficha, constava que o mesmo fazia uso de Bromazepam de
3mg. O paciente fazia uso da droga por conta de insbnia e, por
conselho do vizinho, aumentou a dose por conta prépria. O mesmo
estava um pouco alterado e ndo aceitou a sugestdo de voltar para
a dosagem menor. Apds autorizagdo do preceptor, acabei fazendo
a receita da forma que o paciente queria. Na tentativa de aliviar a
queixa do paciente, acabamos iniciando um vicio, muito dificil

depois de curar.
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Outras tantas vezes o paciente nem comparecia a unidade,
deixando apenas a receita para ser renovada com a Agente
Comunitdria de Saude (ACS). Assim, devido a grande demanda,
falta de recursos humanos e falta de tempo, essas prescricées
ndo eram revisadas, nem os pdcientes possuiam um
acompanhamento especifico a respeito da dependéncia e
efeitos colaterais.

Durante esse periodo do internato, houve a saida de um
dos médicos da equipe, deixando o outro sobrecarregado,
explicando a falta de recursos humanos. Também ndo houve
contratacdo imediata de outro médico, deixando clara essa
deficiéncia do sistema.

Como jd foi dito, os BDZ ndo sdo bons medicamentos para
uso cronico, sendo necessdria uma revisdo rotineira das
prescrigcoes, o que ndo ocorrid. A culpa ndo poderia ser inteiramente
do médico. Enfermeiros e ACS deveriam ser capacitadas para
abordar tal tema com seus pacientes, aproveitando os grupos,
como o “Hiperdia”, para falar a respeito de indicacoes, efeitos

colaterais, maleficios do uso crdnico e alternativas a essas drogas.

Como pude perceber, as maiores queixas eram “ansiedade” e
“ins6nia”. Assim, propostas diferentes deveriam ser feitas,
como uso de fitoterdpicos, prdtica de atividade fisica regular,
uso de indutores do sono, ou outras drogas com menos efeitos
adversos.

Outra deficiéncia que percebi foi a falta de
acompanhamento  especializado. Ndo por falta de

encaminhamento ao psiquiatra ou psicdlogo, e sim, pela demora
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em conseguir uma vaga pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Uma
consulta com o psiquiatra no ambulatério do SUS em Teresdpolis
chegava a demorar seis meses, e ndo percebi a¢do do Nucleo de
Apoio d Saude da Familia (NASF) na unidade. Este programa seria
um 4timo instrumento para avaliagdo psicoldgica dos pacientes

que necessitavam do atendimento. Infelizmente, ndo acontecia.

Concordo que a situacdo é complicada e que, muitas vezes,
haverd resisténcia dos pacientes ds novas propostas. Mas ndo
podemos continuar prescrevendo BDZ indiscriminadamente,
sem uma correta indicacdo, pois uma posterior retirada nédo
serd fdcil. E importante que o paciente esteja ciente desde o
inicio dos maleficios, efeitos adversos e da tendéncia ao vicio ao
se prescrever um BDZ. Para que essa prdtica seja mais comum,
€ importante uma educacgdo continuada para todos os
profissionais envolvidos diretamente com os pacientes. Outra
proposta seria anexar um bilhete junto aos prontudrios dos
usudrios de BDZ, para que, na proxima consulta, lembrasse de
revisar o plano terapéutico. Além disso, formar um grupo com
reunides quinzenais, por exemplo, e com a presenca de um
psicélogo para esclarecer duvidas, discutir temas como
ansiedade, depressdo, insénia, importancia da atividade fisica e
outras terapias ndo-medicamentosas.

Ndo tem como mudar a visdo do paciente sem antes mudar a
visdo dos cuidadores. Espero que este relato ajude os
profissionais a repensarem a prdtica, visando sempre o melhor
para o paciente.
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ONDE HA VIDA, HA ESPERANCA - UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Yuri Alexandre Kostiuk

O presente relato baseia-se em uma experiéncia vivida por
mim durante o mdédulo de saldde mental na cidade de Carmo - R},
durante o 9° periodo do curso de medicina. Carmo € um municipio
pequeno, tanto em populagdo quanto em drea urbana, mas muito
grande quando falamos em salde mental, sendo uma referéncia
nacional no modelo de tratamento. Ld, observamos a presenga das
residéncias terapéuticas — lar de pacientes psiquidtricos que
mantém uma rotina “comum” sob supervisdo de cuidadores — que
trabalham em conjunto com a equipe do CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial), ambulatério de psiquiatria e leitos psiquidtricos no
hospital da cidade. Assim, os pacientes possuem uma assisténcia
multiprofissional, que pode suprir praticamente quaisquer
demandas. Nossa inser¢do no cendrio era para ajudar a identificar
as fragilidades e necessidades desta complexa rede, ficando
responsdveis por dois pacientes, um da comunidade e outro de
uma residéncia terapéutica, além da grade de atividades da
semana.

No primeiro dia, conhecemos toda a rede de atencgdo &
saude mental, visitando os estabelecimentos e conversando com
as equipes. No hospital, me chamou a aten¢gdo um paciente que

estava em isolamento, acamado e contido no leito devido a seu
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estado debilitado. Fora da enfermaria havia uma mulher, com face
de preocupacdo, perguntando pelo interno que iria acompanhar
seu filho. Mais tarde eu fiquei sabendo que seria eu o interno que
iria acompanhd-lo. Entrei em contato para saber mais do caso,
busquei seus prontudrios e pareceres das equipes e percebi que se
tratava de um paciente critico, que estava precisando de um
acompanhamento mais préximo, mas que, no momento, estava
sem assisténcia das equipes.

Chegou o dia do primeiro contato com o paciente. Ele
estava no ambulatério de pneumologia, acompanhando a
evolucdo de uma infecgdo pulmonar. Era um paciente jovem, 33
anos, masculino, que estava em acompanhamento psiquidtrico
desde o inicio daquele ano, devido & desorientagdo, alucinacdes
visuais e auditivas. Recebeu o diagnéstico de HIV em
concomitdncia com candidiase esofagiana, pneumonite pelo
Pneumocystis jiroveci, além de um estado caquético, com
acentuada perda de peso e sinais fisicos de desnutrigdo. Conversei
com o paciente com um pouco de dificuldade devido a seu estado
mental, sendo a histdria coletada somente com sua mde. Depois de
alguns bons minutos de conversa, percebi a gravidade do caso, a
delicadeza da situagdo e a necessidade de ter alguém que pudesse
interceder por ele.

O paciente tinha um histérico conturbado, com uso de
drogas, comportamento sexual promiscuo e violéncia doméstica,

além de uma relagdo ruim com os familiares. Passou boa parte da
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adolescéncia e juventude fora de casa, sem os familiares saberem
onde ele estava. Nos Ultimos meses que antecederam a internagdo
com o diagndstico, retornou & cidade e voltou a morar com sua
mde.

Pois bem, eu me vi em uma situacdo delicada e complexa,
pois havia muitas questbes além da psiquidtrica naquele paciente:
havia uma questdo social, uma questdo familiar e um certo descaso
com o sistema. Por ser um paciente que aparentemente tinha um
quadro de psicose orgdnica, boa parte da equipe o deixou somente
em acompanhamento ambulatorial, sem integrd-lo a rede de sadde
mental da cidade.

Muito provavelmente, o paciente estava com um quadro de
psicose orgdnica secunddria a um quadro demencial causado pelo
HIV, além do estado consumptivo decorrente deste virus,
caracterizando, neste estdgio, a sindrome da imunodeficiéncia

adquirida — AIDS.

Assim, eu parei para refletir, com uma mistura de sentimentos e
indagacdes, sobre qual era minha funcgdo ali, se meu papel era
de fato relevante e se minha presenca iria mudar aquela
situacdo. Entdo eu lembrei das primeiras aulas sobre satude
coletiva na faculdade, nas quais eram explanadas a
estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), seus principios
doutrindrios e a importancia de sua execug¢do. Naquela
situacdo, eu poderia aplicar os trés principios e fazer com que
eles mudassem a vida de uma pessoa. Comecei a articular com
as equipes de saude mental do Carmo um plano para que
pudéssemos melhorar a situacdo do paciente. Foi um passo
dificil convencer pessoas que estavam, de certa forma,
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saturadas com um volume grande de pacientes. Eram
profissionais da saude que, por melhor que fosse a sua
formacgdo, ndo tinham nog¢do da importdncia do atendimento
multiprofissional. Por fim, consegui entrar em contado com uma
assistente social que, apds conhecer a familia e meu paciente,
estava disposta a batalhar por ele.

Devido a seu estado consumptivo, infeccdes oportunistas e
quadro psiquidtrico associado, ficou clara a necessidade de uma
intervencdo mais incisiva, que proporcionasse uma melhora rdpida,
permitindo uma chance real de sobrevivéncia desse paciente. Ndo
havia um ambiente sauddvel em sua casa. Sua mde estava
saturada, em tratamento para depressdo e o comportamento do
meu paciente oscilava com periodos de confusdo mental, agressdo,
desorientacdo e certa impulsividade. Ele ndo conseguia se
alimentar, recusava as medicacdes e sempre estava tentando fugir
de casa. Entdo, acordamos com a familia que a internacdo em
cardter compulsério para fins de estabilizagéo clinica e
acompanhamento pela psiquiatria seria a melhor solucdo.

A internacdo foi a etapa mais dificil do processo. A
dificuldade estava nos profissionais das outras dreas da saude,
que ndo conseguiam enxergar a complexidade do caso, a
integralidade do paciente e a dependéncia da sua sobrevivéncia
aquela condi¢do. A muito custo, conseguimos internar o paciente,
que comecou a fazer as medicagcdes novamente, teve sua
alimentagdo otimizada, e recebeu alta. A alta foi dada no dia

seguinte, sem consulta G equipe de saude mental, em um paciente
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psiquidtrico e muito debilitado, apenas com critérios clinicos pelo
médico responsdvel por ndo compreender que o paciente
psiquidtrico muitas vezes ndo tem consciéncia da prépria condigdo.
O paciente voltou para casa, fugiu por alguns dias, fez uso de

drogas, ndo deu seguimento ao tratamento e ndo tive mais noticias

suds.

Essa situagdo que vivenciei foi responsdvel por um crescimento
enorme, tanto do lado profissional quanto do meu lado
humano. Enxergar o outro ndo s6 como um alguém, mas sim
como uma pessoqa, um ser humano que tem necessidades,
cercado de pessoas que mantém afeto e amor por ela, que
lutam pelo seu bem-estar, mesmo ndo tendo consciéncia da sua
atual situacgdo.

Comecei a perceber o real valor do lado humano das equipes
médicas, seu impacto no seguimento dos pacientes bem como a
aplicacdo dos principios doutrindrios do SUS, a universalidade,
a integralidade e a equidade. Universalidade quando
conseguimos voltar a atencdo da equipe de saude mental para
o paciente, fazendo-os compreender a delicadeza de sua
situacdo e que devemos sim investir tudo para fazer o bem.
Integralidade quando olhamos para o paciente como um todo,
para todas as condigées fisicas e mentais, familiares e sociais,
para entdo montar um plano de acdo. E, por fim, equidade
quando fizemos tudo o que estava ao nosso alcance para que o
paciente receba o melhor dentro do possivel.




CAPITULO V

RELATOS DO
QUE APRENDI
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RELATO DE EXPERIENCIA — FALANDO DO QUE
VIVI E APRENDI NA MINHA ATUACAO COMO
INTERNA DO UNIFESO NA SAUDE MENTAL
(MUNICIPIOS DE CARMO E RIO DE JANEIRO)

Aline Levy Sitnoveter

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina incluiram a drea de Saude Mental no
estdgio obrigatdrio em formato de internato. A partir da proposta
geral, os alunos do Unifeso visitaram a ala psiquidtrica da
penitencidria de Bangu e foram vinculados a cidade do Carmo, R},
onde se deu a maior parte do internato em Saude Mental do curso
de graduagdo em medicina.

Na primeira semana, a atividade que se destacou, a meu
ver, foi a visita & penitencidria de Bangu. Fui, junto com os demais
colegas do meu grupo, pela manhd, para o complexo penitencidrio.
Na chegada, guardamos celulares e entramos somente com
nossos documentos de identidade. Atendemos aos pacientes
presididrios um a um em conjunto com o professor do Unifeso. Foi
o primeiro contato com pacientes de sadde mental no periodo.
Analisamos, em conjunto, os aspectos da aparéncia, atitude,
orientagdo, memdria, pensamento, dentre outras caracteristicas da
anamnese e exame psiquico. Foi possivel perceber a grande
variedade de manifestacdes clinicas apresentadas por diferentes

pacientes com diagndstico em comum.
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Na segunda semana, o estdgio na cidade do Carmo foi
iniciado. Além da apresentagdo da cidade, sua histéria e intima
relagdo com a salde mental, conhecemos diversas dependéncias,
como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospital da cidade,
centro de conivéncias, e escolhemos os "usudrios guia", pacientes
que deveriamos acompanhar individualmente, intervir e apresentar
um projeto de intervengdo ao fim do estdgio. O paciente que escolhi
como "usudrio guia" foi um homem de 32 anos, com diagndstico de
esquizofrenia de dificil controle pela ndo adesdo ao tratamento.

Antes de conhecer o paciente, conversei com o0s
profissionais do CAPS que j& o conheciam e com sua mde,
brevemente. No dia seguinte, combinei de encontrd-lo na unidade
de salde perto de sua casa. Durante a conversa, me atentei aos
componentes do discurso e apresentacdo do paciente para que
pudesse entender sua situacdo médica e colher dados para meu
trabalho. Entretanto, ndo pude deixar de notar os aspectos
subjetivos de seu comportamento que revelavam insatisfacdo,
tristeza, preocupagdo e desconfianga.

Para mim, ficou claro que, apesar do paciente ndo aceitar o
fato de ser portador de doenca mental, ele percebia algo de
estranho em si, atribuido a maldicoes e feiticos, e estava insatisfeito
com sua condi¢cdo. Entendi que ele ndo acreditava que os
medicamentos a ele prescritos eram eficazes e, porisso, ndo estava

disposto a tomd-los.
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Além disso, o paciente acreditava que a interacdo dos
medicamentos com as drogas que fazia uso, maconha e cocaina,
ndo o fariam bem. Ambas as crencas se mostraram imutdveis ao
longo do estdgio, uma vez que ndo sé eu, como os estudantes que
o acompanharam antes de mim e os préprios profissionais do
CAPS constataram. Todos haviam tentado mostrar a ele e
convencé-lo da eficdcia dos medicamentos e da auséncia de riscos
adicionais ao uso de drogas concomitantemente, jd que ele ndo
estava disposto a interromper.

Apds o encontro com o paciente, revi todo seu prontudrio
em todas as unidades de sadde da cidade - CAPS, Unidade Bdsica
de Saude da Familia (UBSF) e hospital local. Entendi que para
conhecer sua histdria, situacdo e planejar a melhor intervencdo
possivel, deveria conversar com sua mde. Na conversa, pude
perceber sua preocupagdo com o filho, colhi os dados que
precisava para o trabalho e percebi, também, que apesar de
envolvida com a situagdo de seu filho, ela queria a melhora clinica
para ele, mas ndo estava disposta a intervir.

Entendi que a proposta ideal para este caso serig,
inicialmente, a internagdo obrigatdéria no hospital da cidade, com
seguimento no CAPS. O paciente deveria utilizar a medicacdo
obrigatoriamente, mesmo que para isso uma nova internagdo fosse
necessdria. Procurei entender como isso poderia ser possivel
judicialmente e desenhei o plano por completo, passo a passo. O

plano de atuagdo para esse paciente foi feito em conjunto com
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psicdlogos, psiquiatras e procuradores da cidade do Carmo,

visando atender ao paciente da melhor forma possivel.

Apds o periodo que passei no Carmo, percebi que, para a
maioria das situacoes, se houver dedicacdo e perseveranca as
possibilidades sdo multiplas. Entretanto, também aprendi que

nem tudo depende sé de uma pessoa e que as estruturas
sociopoliticas sdo muito mais complexas do que imaginara. Ao
final do estdgio, muitas pessoas se mostraram satisfeitas pelas

ideias por mim apresentadas. Entretanto, o plano ndo foi
colocado em prdtica, acredito que por motivos sociopoliticos.
Meu tempo na cidade havia acabado, mas me senti feliz e
satisfeita pelo que aprendi, por ter feito o melhor que pude, por
entender mais da importéncia de uma abordagem
multidisciplinar e da influéncia politica na saude publica.
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NAO SE APEGUE AO PRIMEIRO PENSAMENTO...

lago Danusio Castro de Sousa

O presente relato discorre sobre algumas das minhas
vivéncias e percepgbes durante o mdédulo do internato de saude
mental no nono periodo entre 27 de fevereiro e 29 de margo de
2018. Neste intervalo de aproximadamente um més, eu e mais
dezessete colegas passdvamos quatro dias por semana no
municipio do Carmo, localizado na Regido Serrana no Estado do
Rio de Janeiro. Esta cidade possui destaque nacional no contexto
da saude mental, visto que tem uma rede de assisténcia
psiquidtrica bem estruturada, que conta com Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), equipe multiprofissional e com o programa de
Residéncias Terapéuticas (RT), que representou, e dainda
representa, um grande avango no  contexto  da
desinstitucionalizaglo, uma vez que permite o convivio dos ex-
internos com os demais habitantes do municipio, o que favorece a
sua reinsergdo na sociedade apds um longo tempo de internagdo,
mais de 30 anos em alguns casos.

Durante esse médulo do internato, tive a oportunidade de
acompanhar dois pacientes, além de conhecer histérias de outros
em discussbGes com os preceptores e o grupo de colegas, também
em atendimentos no ambulatdrio de psiquiatria, bem como nas RT.
Foi possivel, também, compreender a importéncia do trabalho em

equipe, visto que, enquanto internos nesse cendrio, eu e meus
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colegas nos tornamos mais um componente da rede de assisténcia
psiquidtrica do municipio do Carmo. Sem duvida, todas essas
experiéncias foram importantes para a minha formagdo, mas darei
destaque aquelas que vivi com um dos pacientes que acompanhei.

O paciente em questdo é de uma RT, e como os demais
moradores, apresentava uma condigdo psiquidtrica e passou um
longo tempo institucionalizado. O que mais me desafiou, nesse
caso, foi que ele ndo se comunicava muito bem e o meu trabalho
com ele era essencialmente o de acompanhd-lo durante o mddulo
do internato e, se possivel, fazer alguma intervencdo, além de
montar um relatério de todo esse processo. A dificuldade do
paciente em se comunicar se caracterizava por uma fala ora

incompreensivel ora sussurrada.

Diante desse cendrio, 0 meu primeiro pensamento foi
“ndo vai dar certo, na verdade, vai ser impossivel” e a
justificativa era simples: a anamnese, que seria a principal
ferramenta do médico, estava bastante comprometida. Como
eu saberia de suas queixas, de sua histéria pessoal, de seus
antecedentes familiares, do uso de medicacées e de tantos
outros dados importantissimos para avaliar a necessidade de
modificar seu plano de tratamento ou a possibilidade de
manté-lo? E ainda que eu conseguisse obter essas informacées
do paciente, dada sua condi¢cdo mental, como saberia se eram
confidveis?

Todos esses questionamentos vieram em minha mente em
uma fragdo de segundo e me fizeram sentir incapacitado de fazer

0 que era d minha atribuicdo naquele mdédulo. Entretanto, me
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lembrei de um conselho que ouvi de um médico com cerca de 80
anos de idade: “precisamos agir com calma e ter uma postura
humanizada, porém, ao mesmo tempo, ndo podemos deixar de ser
objetivos durante a nossa prdtica”, e assim busquei me acalmar e
organizar meus pensamentos. Com isso, veio a minha mente a
imagem de sua cuidadora que, seja na RT ou nas consultas que tive
a oportunidade de acompanhar, agia como interlocutora do
paciente. Ndo era o cendrio ideal, mas deveriamos trabalhar com o
que tinhamos.

Assim, eu ia perguntando e ela respondia a partir do que
compreendia da fala dele. Ndo foi possivel saber muito sobre seu
passado, visto que ele ndo se recordava de muitas coisas.
Informagdes complementares mais recentes foram dadas pela
cuidadora com uma clareza e detalhamento surpreendentes, visto
que se tratava de uma pessoa leiga. Tal relato demonstrava que o
paciente estava com um comportamento mais agressivo e
sexualizado, tanto na RT quanto nos outros locais que costumava
frequentar. No mesmo momento em que a ouvia, notei como era
intensa a tristeza dela, porque, até entdo, o paciente vinha
apresentando importantes avancos no convivio em sociedade. Ndo
pude deixar de sentir empatia por ela, pois, naquele momento,
percebi que mesmo que ela tivesse entrado recentemente na vida
dele, havia se formado um forte vinculo, o qual supus que ele ndo
tivesse nem mesmo com seus familiares. Pouco tempo depois,

soube que o paciente foi internado para promover um melhor
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controle de sua medicacgdo e assim possibilitar uma redugdo na sua

agressividade e um melhor convivio social.

Ndo foi possivel realizar intervengoes para esse paciente, o que
me deixou bastante frustrado, mas escolhi esse caso pois obtive
muitos aprendizados. Os mais simples foram aqueles
decorrentes do meu estudo para poder entender a patologia em
questdo e as modalidades de tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico que poderiam ser benéficos no seu caso. No
entanto, destaco os conhecimentos que considero mais
complexos e que sempre buscarei aplicar no restante do meu
internato, assim como no meu futuro como profissional: ainda
que o desdafio pareca grande, devemos sempre adotar uma
postura realista, receptiva e objetiva diante dele. Tal
comportamento ndo significa se distanciar do paciente e tratd-
lo como um objeto, sem criar vinculos, mas sim agir de modo
racional para impedir que aquele primeiro pensamento de que
“vai ser impossivel” nos impeca de agir, pois jamais saberemos
se as iniciativas que deixamos de tomar diante do medo de um
desdfio que, precipitadamente, julgamos além de nossas
capacidades, dariam certo ou ndo.
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A INFLUENCIA DA PRATICA PSIQUIATRICA NA
FORMACAO DOS NOVOS MEDICOS

Palloma Marquet Escamilha

O texto a seguir trata de um relato sobre minhas
experiéncias durante o internato em saudde mental no municipio do
Carmo, RJ, no primeiro semestre de 2018. O estdgio compreendeu
o periodo de aproximadamente um més e teve como objetivo sanar
uma das fragilidades que ocorre durante a graduacdo em
medicina, relacionada & prdtica clinica em psiquiatria.

Inicialmente, ndo fui muito receptiva com tal cendrio, tendo
em vista que era em outra cidade e que eu ndo tinha nenhuma
experiéncia com pacientes psiquidtricos, o que, a principio, causou
um certo receio e preocupagdo. Porém, jd na primeira semana, a
organizagdo da assisténcia psiquidtrica, com Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), ambulatério e residéncias terapéuticas (RT),
chamou minha aten¢do, uma vez que ndo conhecia tal rede. A
surpresa maior foi perceber que funcionava efetivamente com
equipes multidisciplinares. Naquele momento, percebi que a
insercdo dos internos naquele estdgio ndo seria em vdo e que
poderia ser algo bastante construtivo para minha formacgdo e dos
demais colegas.

Com o passar do tempo, fui designada a cuidar e intervir
em problemas sociais, pessoais e de cunho médico de dois

pacientes, além das outras atividades académicas que havia todos
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os dias. Visitei tais pacientes psiquidtricos diversas vezes em suas
residéncias. Isso foi um dos pontos cruciais para eu ter escolhido
esse cendrio como base de meu relato. A experiéncia de conviver
diariamente com essas pessoas e poder ver de perto a realidade
enfrentada por cada um foi enriquecedor do ponto de vista

profissional e pessoal.

Percebi como a relagdo médico-paciente é crucial para o
sucesso de um tratamento, principalmente na drea psiquidtrica,
e que a medicina ndo se baseia apenas no diagndstico e
terapéutica de patologias. Aprendi a olhar o paciente
psiquidtrico como um todo, ndo apenas a doenga. Em cada
visita, eu percebia o quanto a assisténcia psiquidtrica do
passado deixou marcas psicolégicas nesses pacientes, mesmo
depois de tantos anos. Nos pequenos detalhes do dia a dia e
nas conversas com meus pdcientes, percebi o quanto podia
fazer diferenca na vida deles e que um pouco do meu tempo
significava muito para eles.

A maioria dos pacientes que cuidei ao longo do estdgio ndo
tinha contato com nenhum familiar, ficou internada por décadas e,
muitas vezes, ndo sabia sua propria identidade. A atencdo que
recebiam por parte dos internos era extremamente significativa
para eles, pois era nitido o quanto se sentiam acolhidos, e isso
refletia no sucesso do tratamento.

Um dos pacientes que acompanhei durante minha insergdo
em tal cendrio ficou institucionalizado durante 29 anos no Hospital
Psiquidtrico da regido e vivia sozinho em sua residéncia, levando

uma vida normal, como qualquer pessoa de sua idade. Ao longo do
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tempo, com as visitas domiciliares (VD) que fazia, percebi que o
diagndstico de tal paciente poderia estar equivocado e,
consequentemente, as diversas medicagdes que fazia uso.
Conversei com os médicos especialistas, verifiquei o que a
literatura dizia a respeito e constatei que o paciente utilizava
remédios que ndo eram necessdrios para sua patologia em
questdo e que, a longo prazo, poderiam causar mal a sua saude
fisica. Com isso, modifiquei, junto com os profissionais que também
acompanhavam o paciente, seu diagndstico e seu tratamento
farmacoldgico, visando uma melhor qualidade de vida para esse
individuo. A relagdo médico-paciente foi crucial para que eu
colhesse dados suficientes para intervir dessa forma na vida do
meu paciente, além do apoio e cordialidade que a equipe
multidisciplinar do CAPS demonstrou ao trabalhar em tal caso

comigo.

Foi a primeira vez, em anos de faculdade, que entendi a
importancia da boa relagdo entre médicos e outros profissionais
de saude e que o tratamento feito de forma multidisciplinar faz
toda a diferenca para os pacientes. O estdgio foi enriquecedor

do ponto de vista profissional e, sem duvidas, € algo que todo

estudante de medicina deveria passar durante a graduacdo. O

cendrio mudou a minha forma de ver o paciente psiquidtrico e

de lidar com os mesmos e, com certeza, ficard marcado como
algo positivo na minha carreira médica.
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UMA NOVA PERSPECTIVA DA PSIQUIATRIA

Paula Filgueiras

A minha experiéncia aconteceu na cidade do Carmo,
localizada no estado do Rio de Janeiro, onde fiquei hospedada em
uma pousada por quatro semanas. Essa cidade tem um rico
histdrico psiquidtrico e sua estrutura conta com o antigo Hospital
Teixeira Branddo, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o
ambulatdrio e as residéncias terapéuticas, construidas com o
intuito de promover a socializacdo dos pacientes psiquidtricos.
Pude conhecer os quatro cendrios, onde nos dividiamos durante a
semana para compreender e tentar melhorar ainda mais a
qualidade de vida dos pacientes.

Durante essa experiéncia, famos para o CAPS em
determinados dias da semana, onde participdvamos do grupo
“Bom dia”, em que sugeriamos um tema e os pacientes tiravam as
dlvidas a respeito desse assunto. Foi muito bom para poder
contribuir com eles e conhecé-los melhor. Além disso, apds esse
grupo, os pacientes participavam de uma oficina, em que podiam
fazer trabalhos manuais como desenhos, costura, confeccdo de
pulseiras, distraindo-se e desenvolvendo suas habilidades.

No ambulatério, tivemos a oportunidade de atender os
pacientes e focar mais na drea médica, aprendendo sobre os
medicamentos que eles faziom uso e seus respectivos

diagndsticos. No primeiro dia, fomos conhecer o Hospital Teixeira
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Branddo, que antigamente era um hospital psiquidtrico, onde os
pacientes ficavam internados por anos. L4, tivemos acesso aos
prontudrios antigos e vimos diversos trabalhos feitos pelos
préprios pacientes. Foi uma experiéncia enriquecedora, em que
pudemos voltar ao passado e adquirir conhecimento da histéria do
local onde ficariamos inseridos. Por fim, visitamos as residéncias
terapéuticas, onde conhecemos os pacientes de forma mais
detalhada e tivemos a oportunidade de tratd-los clinicamente.

Durante nossa experiéncia, cada aluno ficava responsdvel
por dois pacientes guias. Minha paciente da comunidade era
portadora do transtorno bipolar. Inicialmente, tive uma certa
dificuldade para conseguir criar um vinculo com ela, devido a sua
resisténcia em relagdo & intervengdo feita por um aluno. A longo
prazo, consegui criar um lago com ela e principalmente com sua
familia, que me procurava para pedir ajuda. No final desse periodo
no Carmo, consegui realizar diversas acgdoes que ajudaram na
qualidade de vida da minha paciente. Foi gratificante saber que,
mesmo em um curto periodo de tempo, pude contribuir de forma
positiva para o futuro dela.

Meu outro paciente era da residéncia terapéutica. Ele era
esquizofrénico e permaneceu boa parte de sua vida internado no
hospital psiquidtrico. Possuia diversas histdrias a respeito desse
periodo, mas ndo se sentia muito & vontade para compartilhar.
Suas cuidadoras eram muito zelosas em relacdo a ele e foi um alivio

perceber o quanto ele era bem tratado na residéncia. Foi bom
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perceber que, mesmo tendo vivido traumas em seu passado, agora
vivia de forma satisfatéria devido 4 estrutura existente no Carmo

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes psiquidtricos.

No final dessa experiéncia, senti um crescimento pessoal frente
a essa realidade. Sempre tive um certo receio em relagdo a
psiquiatria, mas passar esse periodo no Carmo definitivamente
mudou a minha opinido. Aprendi a ter mais compaixdo pelos
pacientes e foi muito interessante ver o quanto a equipe
composta pelos professores se empenhava no tratamento. Foi
realmente uma experiéncia uUnica, que eu acredito que todos os
alunos deveriam ter. Foi extremamente gratificante ver o
carinho dos pacientes pelo trabalho realizado pelos alunos.
Ganhamos de presente de um dos pacientes desenhos com os
nossos nomes e pulseiras feitas com muito carinho. Por fim,
concluo que é fundamental que os pacientes psiquidtricos
tenham a oportunidade de se inserir na sociedade da melhor
forma possivel, para evitar qualquer tipo de preconceito.
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O QUE VIVI E APRENDI NA MINHA ATUACAO
COMO INTERNO DO UNIFESO NA SAUDE
MENTAL

Larissa Lopes Fernandes

Este relato de caso descreve uma experiéncia vivenciada
na cidade do Carmo, RJ, durante o periodo de aproximadamente
um més, envolvendo o cendrio da saude mental da cidade,
referéncia no pais. A cidade do Carmo se localiza no interior do
estado e se destaca por seu atendimento integrado ao paciente
psiquidtrico, focando em sua “desinstitucionalizagdo”. A maioria
dos pacientes era advinda do antigo Hospital Teixeira Branddo,
localizado na prépria cidade e, atualmente, reside nas chamadas
residéncias terapéuticas (RT) com outros pacientes e cuidadores,
sendo estes responsdveis pela administragdo da casa e cuidados
gerais com os moradores (desde alimentagdo, higiene e até mesmo
administracdo de suas financas). Além dos moradores das RT, a
cidade também abrigava grande numero de pacientes
psiquidtricos que administravam suas préprias casas ou residiam
com suas familias.

A drea da sadde mental na cidade me chamou atencdo
pelo fato de funcionar verdadeiramente como uma rede, em que o
paciente é visto como um todo e ndo apenas como o “paciente
psiquidtrico”. Durante minha estadia, pude visitar o Centro de

Atendimento Psicossocial (CAPS) da cidade, o ambulatério e as
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préprias RT, onde acompanhei um paciente, chamado de usudrio-
guia o paciente, pelo qual somos “responsdveis” durante esse
periodo, ndo sé em relagdo a sua sadde mental, como também
fisica e social.

O meu usudrio-guia era um paciente do sexo masculino, de
61 anos, abandonado pela familia devido ao comportamento
agressivo que apresentava desde a infdncia em fungdo da doenga,
diagnosticada como transtorno esquizoafetivo do tipo misto. Além
da agressividade, ele também apresentava alteragdes de humor,
megalomania e crises de agitagdo e irritabilidade. Inicialmente, foi
dificil estabelecer um vinculo com o paciente, que sempre se
mostrava relutante em me contar sobre o seu passado quando eu

o indagava.

O mais interessante nessa vivéncia, sob o meu ponto de vista,
foi exatamente ter a liberdade de visitar o paciente sempre que
eu julgasse necessdrio, de maneira que ndo sé consegui obter
seus relatos, como também criamos um vinculo que me permitiu
visitar sua casa antiga e conversar com seus antigos vizinhos.
Essa experiéncia enriqueceu muito a minha vivéncia, obtendo
mais relatos e mais detalhes, ndo sé do meu paciente, como da
rede de saude mental da cidade. Além disso, passeamos pela
cidade juntos e compramos tinta para pintar seu quarto, visto
que havia reclamagées da md higiene do paciente. Com o
vinculo estabelecido, acabei conseguindo agendar consultas
médicas e exames que hd tempos ele ndo permitia serem
realizados. Enfim, foi um atendimento integral e uma
experiéncia maravilhosa, muito diferente de tudo o que eu ja
havia vivenciado durante os outros anos da faculdade.
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Além de acompanhar esse paciente, pude participar de
atividades no CAPS, como o “grupo bom dia”, em que os pacientes
relatavam suas experiéncias, angustias e conquistas, esclareciam
duvidas e participavam de diversas atividades, como as oficinas de
arte. No CAPS, me chamou atenc¢do o carinho que os pacientes
tinham com toda a equipe, o que facilitava muito a adesdo aos
tratamentos propostos. Inclusive nds, alunos, participamos, junto
com os pacientes, da maioria das atividades e acabamos criando
vinculos com alguns deles, que nos presenteavam com desenhos e
pulseiras confeccionadas por eles mesmos nas oficinas. Foi muito
gratificante poder ajudar, mesmo que um pouco, cada um deles e

receber esse carinho.

O fato de ter tido contato com diversos pacientes foi
importante, porque me fez perceber que nem sempre um
paciente vai obedecer a todos os critérios diagndsticos para a
sua doenca e nem sempre responderd com eficdcia ao
tratamento proposto para o seu disturbio. Além do mais, muitos
ndo aceitam medicacgées, de forma que o vinculo médico-
paciente se faz muito necessdrio.

A licdo que fica dessa experiéncia é que realmente o paciente
ndo pode ser definido por sua doenca e, muitas vezes, tratar o
que tem por trds do seu diagndstico é muito mais importante do
que simplesmente prescrever medicamentos que controlem seus
sintomas. O vinculo que criei e o carinho que recebi dos
pacientes me fizeram mudar meus conceitos em relagdo a
psiquiatria. Além disso, o fato de ver a rede de saude mental da
cidade funcionando de maneira tdo integral, me fez ter ainda
mais certeza do que afirmei acima, de que o paciente precisa de
atencdo integral: fisica, psiquica e social.




120|Pagina

Por fim, percebi que a insercdo nesse cendrio de prdtica me fez
crescer muito como futura profissional da satde, visto que
ainda tinha muito receio e preconceito em lidar com o paciente
psiquidtrico. O periodo me incentivou a aprofundar meus
estudos sobre a anamnese na psiquiatria (e a sumula
psiquidtrica), a farmacologia da drea, a clinica das patologias
mais prevalentes e a conduta (pelo menos inicial) das mesmas,
reconhecendo que esses pacientes estardo presentes em todas
as especialidades, independente se queremos seguir ou ndo a
psiquiatria. O acolhimento que recebi dos profissionais em geral
facilitou muito o periodo e, sem duvidas, me estimulou a dar o
meu melhor pelos pacientes que acompanhei. A psiquiatria
deixou de ser algo pavoroso para mim.
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PSIQUIATRIA EM QUESTAO

Pedro Aguiar

No primeiro semestre do ano de 2018, tive a experiéncia de
participar do internato de Saude Mental em Carmo, interior do
Estado do Rio de Janeiro. O UNIFESO nos cedeu estadia em uma
pousada nessa cidade por um periodo de quatro semanas.

A cidade de Carmo é conhecida historicamente por possuir
intensa relag@o com hospitais psiquidtricos, principalmente com o
Hospital Teixeira Branddo, que foi inativado e substituido por um
programa humanizado de “residéncias terapéuticas”. Hoje, o
hospital funciona como um tipo de reabilitacdo para pacientes que
necessitam de acompanhamento psiquidtrico e psicoldgico.

Durante esse periodo, houve inser¢do de um grupo de 20
alunos, em média, no cotidiano dos pacientes de salde mental,
onde participdvamos do grupo de apoio e orientagdo no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) da regido, acompanhdvamos
consultas e treindvamos anamnese, o que representou um grande
desafio para nossa prdtica clinica.

Em relagdo as residéncias terapéuticas, que jd foram
citadas acima, cada aluno ficava responsdvel por uma residéncia e
pelos moradores ali presentes. Havia uma diversidade enorme de
patologias psiquidtricas em apenas uma casa, como esquizofrenida,
transtorno bipolar do humor, retardo mental, entre outras. Esse fato

culminou em um aprendizado muito importante para todos os
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alunos, inclusive para mim, que tinha pouco conhecimento prévio
de tais condigdes clinicas e puder observar como essas doengas se
comportam de forma diferente em cada pessoa.

Apds o acompanhamento na residéncia terapéutica, o
estudante tinha a funcdo de formular uma proposta de intervengdo
que traria melhorias & vida do paciente acompanhado ou até
mesmo de toda residéncia. Para isso, contdvamos com a ajuda de
toda equipe do CAPS e dos nossos preceptores e professores, que
estavam sempre disponiveis para ajudar, caso ocorresse qualquer
duvida.

Outro cendrio muito importante e de muita valia que pude
acompanhar foi o ambulatério do Carmo. L&, tivemos a
oportunidade de atender pacientes, sempre com o auxilio do
médico preceptor, que, além de nos orientar em cada anamnese,
nos explicava os mecanismos fisiopatoldgicos da doenca e de agdo

das medicagdes prescritas, assim como seus efeitos adversos.

No ultimo dia dessas quatro semanas de aprendizado, foi
realizado um semindrio em que cada estudante pode expor sua
experiéncia dentro do cendrio. Nessa ocasido, foi apresentado
um resumo do quadro do paciente escolhido, a simula
psiquidtrica e a proposta de intervencdo. O mais gratificante foi
que muitos alunos, além de criar uma proposta de intervencgdo,
comecaram a colocd-la em prdtica.

Ao final dessa experiéncia, senti um crescimento pessoal frente
a essa realidade. A meu ver, a psiquiatria nunca foi a
especialidade mais interessante, mas me surpreendi diante da
diversidade de pensamentos que pude compartilhar em Carmo.
Foi muito gratificante ver a evolugdo clinica e psicoldgica de
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cada paciente e, principalmente, estabelecer um vinculo tdo
importante com os ali presentes.







