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RESUMO

Objetivo: Demonstrar como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2014 foram aplicadas no
processo de construgdo do Estégio Curricular Obrigatério em Saude Mental, do curso de Medicina, em uma
Instituicdo de Ensino Superior. Revis&o bibliografica: O Brasil ocupa, atualmente, o 5° lugar no ranking de
paises com maiores taxas de depressdo do mundo e uma incidéncia de 23,93% de algum tipo de transtorno
de ansiedade entre os brasileiros. Frente a este cenario, novas estratégias tém sido buscadas para
enfrentamento da alta quantidade de adoecimento psiquico na populacdo. Em virtude dessas novas
demandas, vérias mudancas no processo de formacgéo do profissional médico foram requeridas. Assim, os
pilares da educag¢do médica no Brasil, que até entdo eram normatizados e estruturados pelas DCNs de
2001, foram substituidos pelas DCNs de 2014. Considerac8es finais: O sofrimento psiquico, que
anteriormente era subestimado, tornou-se prioridade no cuidado médico. Por essa razdo, € essencial a
garantia de uma formacéo sensivel a salude mental para os novos médicos. Este artigo almeja auxiliar
outras instituicbes a construirem suas préprias matrizes pedagégicas em Salde Mental com base nas
DCNs de 2014.

Palavras-chave: Saude mental, Educac¢@o médica, Internato médico, Reforma psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate how the 2014 National Curricular Guidelines (NCGs) was applied on the Mental
Health obligatory curricular internship, on a Medical University. Bibliographic review: Brazil occupies,
actually, the 5th on the biggest depression rate ranking around the world and a 23.93% incidence of any kind
of anxiety disorders among Brazilian citizens. Therefore, new strategies have been searched to cope with
the high amount of psychic illness on that population. Thus, a lot of changes on the medical graduation
process, have been necessary. So, the Brazilian medical education bases, that until then was regulated and
structured by the 2001 NCGs, was substituted by the 2014 NCGs. Final Considerations: Psychic illness,
which was previously underestimated, became a priority on the medical assistance. Therefore, it is essential
that the medical graduation process approaches the mental health care qualifying the new physicians. The
article aims to help other medical universities to build their own Mental Health programs based on the 2014
NCGs.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar como se aplicaron las Directrices Curriculares Nacionales (DCNs) de 2014 en el
proceso de construccion de las Practicas Curriculares Obligatorias en Salud Mental de la carrera de
Medicina en una Institucion de Educacion Superior. Revision bibliogréafica: Brasil ocupa actualmente el 5°
lugar entre paises con mayores tasas de depresién en el mundo y 23,93% de incidencia de algin tipo de
trastorno de ansiedad entre los brasilefios. Ante este panorama, se han buscado nuevas estrategias para
hacer frente al elevado nimero de enfermedades psiquicas en la poblaciéon. Debido a estas nuevas
exigencias, fue necesario introducir varios cambios en el proceso de formacion de los profesionales
médicos. Asi, los pilares de la educacién médica en Brasil, que hasta entonces estaban regulados y
estructurados por las DCN de 2001, fueron sustituidos por las DCN de 2014. Consideraciones finales:
sufrimiento psiquico, que antes se subestimaba, se ha convertido en una prioridad en la atencion médica.
Por este motivo, es esencial garantizar una formacion sensible a la salud mental para nuevos médicos. Este
articulo pretende ayudar otras instituciones a construir sus propias matrices pedagoégicas en Salud Mental
basadas en las DCN de 2014.

Palabras clave: Salud mental, Educacion médica, Pasantia médica, Reforma psiquiatrica.

INTRODUCAO

Em todo o mundo avalia-se que haja 322 milhdes de pessoas portadoras de depressao, cerca de 18% a
mais do que nos ultimos dez anos, além de 264 milhdes com algum transtorno de ansiedade, um acréscimo
de 14,9% em relacdo a ultima década. Se forem considerados os demais transtornos mentais conhecidos,
estima-se que esses ocasionam uma perda global econémica em torno de US $1 trilhdo por ano em todo o
planeta. No Brasil, 0 panorama da saude mental também mostra-se significativo. O pais ocupa, atualmente,
0 5° lugar no ranking de paises com maiores taxas de depressdo do mundo, com uma prevaléncia de 5,8%
em sua populacdo. Além disso, contabiliza-se entre os brasileiros, uma incidéncia em torno de 23,93% de
algum tipo de transtorno de ansiedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Soma-se a esses dados, o contexto atual no qual vivemos, o enfrentamento a pandemia de COVID-19.
Embora ndo seja um contexto inédito na histéria da humanidade e apesar deste mesmo fato, sabemos que
uma situacdo de pandemia compromete toda a populagdo sendo, uma de suas contribuicbes negativas,
suas consequéncias na salde mental. Cenarios como este aumentam os niveis de transtornos depressivos,
niveis de stress e ansiedade, além de habitos nocivos como tabagismo, etilismo e uso de drogas. Frente a
esta conjuntura, torna-se importante e necesséria a formacéo de profissionais que estejam aptos a contribuir
de forma positiva na abordagem integral de cada individuo, o que inclui 0 bom manejo da saiude mental
(FARO A, et al., 2020).

Em vista de tudo isso, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), atualmente tem empregado como
componente estratégico para enfrentamento da alta quantidade de adoecimento psiquico na populacdo, a
Reforma Psiquiatrica como norteadora do cuidado a pessoa com sofrimento mental. Esta reforma consiste
em um modo de assisténcia que, desde 1980, propde um modelo de atencdo a salde mental, baseado na
reinsercdo social, na desinstitucionalizagao, na defesa da dignidade humana, da autonomia e do convivio
social como parte central da assisténcia, em detrimento ao tratamento em hospitais psiquiatricos, que é
baseado principalmente na internacéo involuntaria (FARINHA MG e BRAGA TBM, 2018).

Em virtude das novas demandas técnicas e sociais da sociedade, especialmente da atencdo a saude,
varias mudancas no processo de formacédo do profissional médico foram requeridas. Neste contexto, os
pilares da educac¢do médica no Brasil, que até entdo eram normatizados e estruturados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, foram substituidos pelas DNC de 2014. Assim, de acordo com as
mais recente DCN, o graduado em medicina deverda ter formacéo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
sendo capaz de atuar em diversos niveis da atencé@o a saude, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania e da dignidade humana (MINISTERIO DA EDUCACAO (MEC), 2001; MEC,
2014; ROCHA VXM, et al., 2017).
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Para concretizacdo dessas habilidades demandadas pelas novas DNC, houve a inclusdo do internato em
Salde Mental como atividade obrigatéria dos cursos de medicina. Essa mudanca vai ao encontro do
contexto atual de emprego da Reforma Psiquiatrica, da significativa prevaléncia de agravos relacionados a
salde mental na populacao e da decorrente necessidade de sua assisténcia (ROCHA VXM, et al., 2017).

A introducdo da Saulde Mental no curso de Medicina ocorreu baseada no pressuposto de que o
profissional médico capacitado a assistir as pessoas com adoecimento mental deve compreender o
sofrimento em suas dimens8es culturais, sociais, econdmicas, bioldgicas e psicologicas. Assim sendo, 0
generalista dentro do contexto da Atencdo Primaria (AP), estaria apto a resolver as principais e mais
frequentes queixas e situages da salde mental, articulando com as diversas ferramentas do SUS, suas
particularidades, potencialidades e fluxos (ROCHA VXM, et al., 2017).

Apesar das mudancas curriculares estarem em voga desde 2014, observa-se que muitas escolas
médicas ainda apresentam dificuldades na implantagédo e na adequagédo das determinacGes das DCN. As
estimativas de 2019 apontam que a inclusdo da Salde Mental no internato era ausente em até metade dos
centros médicos de ensino (CANDIDO PTS e BATISTA NA, 2019).

Em contraposicéo a este cenério, o curso de Medicina de uma universidade privada de Minas Gerais,
iniciado em 2012, incorporou o internato de Salde Mental em sua grade curricular, antes mesmo das DCN
de 2014, devido a deflagrante demanda e necessidade de assisténcia adequada ao paciente com
sofrimento mental. Além das exigéncias curriculares tradicionais, 0 curso em questdo adotou para uma
formacdo mais humanizada de seus discentes, o Programa de Mentoring, que estimula a esséncia do
cuidado. Assim, a grade curricular do curso tem passagem pelas ciéncias humanas, psicologia, relacéo
médico-paciente e psiquiatria, dispondo de uma importante formag¢éo em Saude Mental, em conformidade
com a DCN e ao mesmo tempo, respondendo aos anseios do movimento da reforma psiquiatrica brasileira
(SILVEIRA RD, 2016; SILVEIRA RD, et al.,2021).

Portanto, sabendo-se que a Universidade deve ser uma instituicdo que incorpora o ensino em saude
mental ao curso de medicina, o presente artigo teve como objetivo trazer uma breve revisdo narrativa da
matriz de ensino curricular do curso de Medicina e do plano de ensino da disciplina do Internato de Saude
Mental da instituicdo em questdo, para elucidar a importancia e o impacto de uma formagcéo académica
dentro das necessidades assistenciais no campo da salde mental para o futuro médico generalista.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Saude mental no ensino médico e contexto

O ensino médico no Brasil é regido, atualmente, pelas DCNs determinadas pela Resolugdo N°3 do
Conselho Nacional de Educacdo, de 20 de junho de 2014 que substituiu a Resolucdo N° 4, de 7 de
novembro de 2001. Diferentemente da anterior, a resolugdo atual estabeleceu, dentre algumas mudancas,
uma formacd@o que além dos aspectos bioldgicos, psicologicos, éticos, socioecondmicos, ambientais e
culturais, fosse, ainda, baseada na responsabilidade social, no respeito aos direitos humanos, a dignidade e
a salde integral do individuo. Ademais, a resolucdo visa corrigir o descompasso da formacao médica
baseada no modelo de atencdo a salde criado no século XX para atender as condi¢8es agudas e infecto-
parasitérias, atualizando-a para assistir as novas demandas em salde contemporaneas, as quais sao
centradas em condicdes, essencialmente, cronicas (MEC, 2001; MEC, 2014; MINISTERIO DA SAUDE,
2015; CANDIDO PTS e BATISTA NA, 2019).

Para além das transicdes epidemioldgicas e demograficas, a Resolucdo N° 3 das DCNs passa a
incorporar, no processo de construgdo do curriculo médico, competéncias que permitam ao futuro
profissional concretizar os principios do SUS e a estabelecer, como requisito no processo de aprendizado
do cuidado com o usuario, a assisténcia centrada na pessoa, na familia e na comunidade, com o
desenvolvimento de uma relacdo horizontal (MEC, 2014).

Ao encontro das mudancas estabelecidas pela nova DCN, a Resolucdo n°3/2014 estabelece a
implantagcdo do Internato em Salude Mental, como uma &rea obrigatdria dentre as atividades do regime de
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internato médico da Graduacdo em Medicina que devera totalizar no minimo 35% da carga horaria total do
curso. Essa medida, em grande parte, foi resultado da Lei n°® 12.871, de 2013, que instituiu 0 Programa Mais
Médicos com foco na atencédo basica, de modo com que houvesse a necessidade de adaptacao das DCNs
do ensino médico, especialmente no que diz respeito a disjuncdo da area da Psiquiatria da area de Clinica
Médica. Assim, adotando o conceito de Saude Mental como uma estratégia que possibilita ao médico
reconhecer e agir sobre o sofrimento mental humano na AP, sem considera-lo meramente como um
diagnostico psiquiatrico destinado apenas a atencao secundaria (MEC, 2014; CAVALCANTI MT, et al.,
2019; SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2006; PAULIN LF, 2020).

Deve-se reforcar que o internato em discussdo tem seus fundamentos no conceito de Saude Mental,
portanto, ndo se limita ao ensino puramente da psiquiatria. Assim, cabe esclarecer que os termos — salude
mental e psiquiatria — ndo sdo sinbnimos ou substitutos, mas pertencem a um campo comum de
conhecimento e de praticas, sendo o primeiro voltado a prevencgéo e a promocao de saude e o Ultimo como
0 nucleo de saber que reconhece e trata os transtornos mentais (FIGUEIREDO FP, et al., 2019).

Com isso, 0 médico deixa o papel de centralizador no processo salde-doenca e no tratamento do
paciente, em prol da necessidade de intersetorialidade de cuidado da doenga mental, haja visto a limitagédo
deste profissional como responsavel Unico pelo paciente. Sendo assim, encarregado pelo direcionamento
de terapéuticas, bem como o estabelecimento de hipéteses diagndsticas e orientacdes psicofarmacoldgicas,
em assisténcia compartilhada com os demais profissionais da equipe, assim como o usuério e sua familia
(FIGUEIREDO FP, et al., 2019).

As mudancas curriculares advindas da DCN de 2014 ocorreram, ainda, em convergéncia aos principios
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantada em 2014, sendo, atualmente, o principal instrumento
de assisténcia populacional em sadde do Brasil. Ademais, a nova resolugdo tornou-se, também, alinhada
com as leis e com as regulamentacfes resultantes do movimento de Luta Antimanicomial, bem como com
os principios e com as diretrizes da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira, as quais contribuiram
para a mudanga no modelo do ensino médico na saude mental. Este modelo passa a ser pautado em uma
forma de assisténcia descentralizada, desospitalizada, pautada na instalagdo de uma rede de servigos e
estratégias familiares e comunitérias, baseada na escuta e no acolhimento (MEC, 2014; FERREIRA MJM, et
al., 2019; PARREIRA BDM, et al. 2017; PEREIRA AA e ANDRADE DCL, 2018).

Dentre as competéncias que se espera do médico generalista, estqd a capacidade de reconhecer as
vulnerabilidades que abrangem determinados grupos sociais e, a partir disso, desenvolver e manter uma
relacdo médico-paciente pautada no entendimento da complexidade que envolve o tratamento e o
acompanhamento dos chamados Transtornos Mentais Comuns (TMC). Os TMC sdo manifestacbes de
sintomas mistos de ansiedade, depresséo, insbnia e sintomas somaticos, com prevaléncia de até 64,4% no
contexto da AP no Brasil. Diante disso, a implantacéo do Internato em Saude Mental na grade curricular se
apresenta como uma estratégia para a formagdo médica consoante com as demandas atuais da sociedade,
visto que os TMC sao altamente prevalentes e exigem conhecimentos e habilidades especificas (MEC,
2014; BALLESTER 2005; GONGCALVES DA, et al., 2014; PEREIRA AA e ANDRADE DCL, 2018).

No ambito do ensino da saude mental, a AP recebe, também, de forma progressiva, os pacientes que
séo reinseridos na sociedade progressivamente apds a Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo responsavel
pelo seu acompanhamento e assisténcia em salde. A Resolucdo n°3 da DCN é assertiva em suas
determinacdes legais ao considerar que os campos de préatica dos internatos médicos sejam garantidos
dentro da AP por meio do Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Pesquisa (COAPES), uma vez que
este é o0 nivel de complexidade mais resolutivo da rede em atencdo em salde. Além disso, a AP é
responsavel pela maior parte da assisténcia a saude populacional, incluindo as demandas em saude
mental, sendo assim o campo mais adequado para o treinamento do interno (MEC, 2014; CANDIDO PTS e
BATISTA NA, 2019).

Ainda que as novas DCN determinem 35% da carga horaria do curso seja voltada para o internato e que
a carga teérica ndo deve ultrapassar 20% do tempo total em cada disciplina, dados da literatura apontam
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gue os médicos da AP nédo se sentem preparados para atender com qualidade e resolutividade os casos de
transtornos mentais prevalentes na comunidade. Paralelamente, nos dltimos 20 anos, o nimero de escolas
médicas triplicou no Brasil e, em 2020, o pais contava com 351 cursos de Medicina autorizados pelo
Ministério da Educacd@o, o que aponta a necessidade de monitoramento das estratégias educacionais
utilizadas pelas escolas médicas brasileiras (CANDIDO PTS e BATISTA NA, 2019; GONCALVES DA, et al.,
2014; PEREIRA DVR, et al. 2020).

A matriz de satde mental

Conforme previamente exposto, a antiga DNC de 2001, era vaga no que diz respeito as atribuicbes da
instituicdo de ensino superior para garantir a formacao de seus graduandos para atuagdo na Saude Mental.
O texto vinculava-se apenas ao campo da psiquiatria, abordando apenas citacdes esparsas de que o
estudante de Medicina deveria estar apto para compreender o paciente em sua totalidade. Com as novas
DCNs, vigentes desde 2014, além de trazer em todo 0 seu escopo um destaque maior a Salde Mental,
estabelece a obrigatoriedade do estagio curricular em Saude Mental e reforca a importancia do graduando
em medicina receber ensino adequado nessa area (MEC, 2001; MEC, 2014; PAULIN LF, 2020).

A mais recente DNC determinou que os cursos de Medicina iniciados antes de 2014 teriam até 31 de
dezembro de 2018 para se adequarem progressivamente a nova proposta. Isso porque mudancas
consideraveis sdo notadas entre as duas diretrizes, sobretudo em relacdo as determinac¢des quanto a
macrodarea da Saude Mental. Para isso o graduando deve ser capaz de compreender os determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos ambitos individuais e
coletivos da saude. Além disso, ele deve dominar a propedéutica médica: capacidade de realizar histéria
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade reflexiva e
compreensdo ética e humanistica da relacdo médico-pessoa sob cuidado (MEC, 2014; PAULIN LF, 2020).

O plano de ensino dainstitui¢céo

No ano de 2016, foi redigida e implementada a Matriz na area da Salde Mental, referente ao curriculo do
curso de Medicina da universidade aqui tratada. O objetivo fundamental dessa matriz é garantir a formagao
em saude mental dos estudantes, visando a atuacdo dos mesmos como médicos generalistas capazes de ir
além da exploracao de sinais, sintomas e tratamentos (FIGUEIREDO FP, et al., 2019; SILVEIRA RD, 2016;
SILVEIRA RD, et al., 2021).

O Programa de Mentoring, no qual um mentor acompanha uma turma ao longo de todo curso, foi
instituido como atividade obrigatéria para potencializar a formacdo dos alunos. Com essa prética, é
estabelecida uma cultura de cuidado, que considera os aspectos socioculturais, psicofisiolégicos e as
experiéncias individuais. O mentor, por meio de encontros em grupos e individuais, auxilia na resolucdo de
dificuldades, reflete e promove acolhimento aos discentes ao longo dos 6 anos de curso. Assim, as nocfes
de cuidado sdo vivenciadas enquanto alunos para serem colocadas em prética futuramente como médicos.
Para a promocgao de mudancas no trabalho médico e relagdo médico-paciente devem haver mudancas
primeiramente na dinamica do ensino-aprendizagem médica (SILVEIRA RD, et al.,2021).

Nesse sentido, tem-se, como objetivos especificos, que os alunos graduados em medicina por essa
universidade sejam preparados para realizar a anamnese e 0 exame mental psiquiatricos, com a elaboragao
de hipo6teses diagnésticas e diagndésticos diferenciais em psiquiatria e com destaque para o tratamento
psicofarmacologico e outras estratégias de tratamento adotadas no campo da salde mental. Além disso,
propde-se o treinamento de habilidades em urgéncias e emergéncias em psiquiatria e que os futuros
médicos estejam aptos para solucionar as principais e mais frequentes queixas no campo da salde mental
no nivel da AP (CAMPOS GWS, 2017; FIGUEIREDO FP, et al., 2019; SILVEIRA RD, 2016).

E relevante destacar, também, as propostas para que os estudantes adquiram competéncias para:
identificar os principais problemas advindos da area da dependéncia quimica, fazendo projetos terapéuticos
em equipe e considerando todo o contexto social e familiar em que o paciente esta inserido; ir além da
anamnese convencional ao entrevistar um individuo, contextualizando a queixa principal do mesmo em sua
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histéria de vida; formar e consolidar a competéncia de trabalhar em equipe, levando em consideracéo o
saber de todos os trabalhadores envolvidos na saide mental, o dialogo com os familiares dos pacientes,
articulando os desafios e potencialidades que estes tém no tratamento dos mesmos; saber articular o caso
clinico com os aspectos intersetoriais envolvidos, o que vai ao encontro do que é preconizado pelos
principios da reforma psiquiatrica (FIGUEIREDO FP, et al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Frente a isso, desde o primeiro periodo do curso de Medicina, foram inseridas disciplinas que pudessem
proporcionar o saber necessario para que os objetivos descritos acima fossem alcancados. No Ciclo Basico
(1° ao 4° periodo) as disciplinas “Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude”, “Filosofia: antropologia e ética” e
“Filosofia: razdo e modernidade” sdo importantes para despertar nos estudantes, reflexdes acerca das
sociedades e das culturas. Ja4 as disciplinas de imersdo no ambiente pratico do SUS, nas quais se
encontram as Unidades Basicas de Salide (UBSs), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), assim
como as “Praticas na Comunidade”, sdo essenciais para que os futuros médicos conhegam a organizagéo,

a estrutura e o funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS) (SILVEIRA RD, 2016).

A partir do Ciclo Clinico (5° ao 8° periodo) o aluno passa a ter um contato direto com temas muito
frequentes na area da Saude Mental. Isso se inicia com a disciplina “Introducdo a Saude Mental”’, na qual o
graduando é introduzido a tematica da psicanalise. Ja na “Semiologia Geral’, o discente desenvolve suas
habilidades relacionadas a anamnese médica, além de desfrutar da semiologia especifica da psiquiatria,
guando aprende a fazer o exame psiquiatrico basico e a avaliagdo psiquiatrica em pacientes da AP e dos
Centros de Atencgdo Psicossocial. Ademais, no 8° periodo do curso, é ofertada a matéria “Saude Mental”,
por meio da qual os alunos sdo capacitados para realizar hip6teses diagnésticas em psiquiatria, articulando
as mesmas com diversos aspectos do campo da salde mental (SILVEIRA RD, 2016).

Por fim, no periodo do internato, os alunos estdo aptos para colocar em pratica, sob supervisdo, os
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos nos ciclos anteriores, fazendo uso destes no cotidiano da prética
médica. Os alunos sdo divididos em grupos de 5 a 6 pessoas para que os discentes possam realizar rodizio
entre os cendrios de préatica, nos quais o interno permanece por no minimo trés semanas, em imersao de 28
horas semanais, divididos por turnos de quatro horas. Cada grupo passa ao todo por trés campos,
totalizando um minimo de 9 semanas (SILVEIRA RD, 2016).

As atividades realizadas no internato envolvem: acompanhamento de casos clinicos com apresentacgéo e
devolutiva para a equipe; visitas domiciliares e discussfes intersetoriais; anotacdes em prontuarios e
registros das acdes realizadas; participagdo na escala do servico e evolucdo dos pacientes; articulagédo com
0 matriciamento em salde mental; visitas técnicas ao CAPS Infanto-juvenil; atendimento supervisionado em
UBSs; participacdo em oficinas terapéuticas e acdes de reabilitacdo psicossocial; construcdo de projeto
terapéutico individual; atendimento supervisionado ao dependente quimico e sua familia; trabalho ativo nas
altas hospitalares e articulacéo do individuo com servigo substitutivo. Dessa forma, busca-se compreender
todo o contexto biopsicossocial do individuo e articuld-lo com a Atencédo Primaria, assim aumentando suas
redes de apoio (CAMPOS GWS, 2017; SILVEIRA RD, 2016).

Em cada campo de estagio os internos sao supervisionados por 2 professores, sendo um psiquiatra e
um psicologo. Assim sendo, além das atividades praticas realizadas em cada campo, semanalmente sao
realizados dois grupos de discussdao com temas os quais contemplam tanto a psiquiatria quanto a
psicologia. Os temas discutidos incluem: esquizofrenia; transtorno de ansiedade; transtornos de humor;
diagnoéstico estrutural em psicandlise; atencdo aos aspectos da Saude Mental da crianca e do adolescente;
estudo de apoio matricial em Saude Mental; acompanhamento terapéutico e oficinas terapéuticas;
antidepressivos; antipsicéticos; estabilizadores de humor; ansioliticos e hipnéticos; abordagem e manejo da
crise de abstinéncia alcodlica e psicofarmacologia em situagdes especiais (SILVEIRA RD, 2016).

Por fim, fora do espaco dos campos de estagio, os internos recebem aulas teéricas ministradas pelos
professores da disciplina que versam sobre os temas: dependéncia quimica e toxicomania; redugdo de
danos; Saude Mental na atencdo basia; principios da psicofarmacologia; tratamento da dependéncia
quimica; e oficinas terapéuticas na Saude Mental (SILVEIRA RD, 2016).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O sofrimento psiquico, anteriormente subestimado, tornou-se prioridade no cuidado médico. Por essa

razdo, é essencial a garantia de uma formacao sensivel a saide mental na formacdo médica. Para isso,
devem ser tracadas estratégias no curriculo académico do curso de Medicina que eliminem estigmas e
preconceitos relacionados ao paciente de salde mental. Dessa forma, o académico de medicina deve
possuir em sua formacao principios humanos e de responsabilidade social para que se esforcem na
garantia da cidadania de seus pacientes, conforme ja determinado na DCN. Assim, com este trabalho,
espera-se que as escolas de medicina do pais tenham subsidios na referéncia cientifica para busca de
experiéncias na implementacao e estruturacdo das DCN de 2014 no que se refere a Salde Mental.
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