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RESUMO

A Liga Académica de Psiquiatria € um projeto extensionista composto por um grupo
de estudantes do curso de Medicina coordenados por professores da UFGD, dedicados a se
aprofundar no estudo da saude mental a fim de aprimorar a formacao académica e identificar
as demandas da populacdo. Este trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias e
atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2014 na Liga de Psiquiatria. Para participar da
Liga, os académicos sdo submetidos a um processo seletivo através de avaliacdo escrita. A
liga abrange as trés modalidades classicas de aprendizado: Ensino, Pesquisa e Extensdo. Na
area de Ensino, ha reunides semanais, sobre um assunto preestabelecido nas areas de
psiquiatria. Na Pesquisa, 0s alunos que possuem interesse realizam projeto em iniciacdo
cientifica sob a coordenacio dos professores responsaveis pela liga. E por fim, na Area da
Extensdo, os académicos acompanham o0s ambulatorios de psiquiatria no Hospital
Universitario, CAPS-AD e praticam atividades direcionadas para a populacdo, como palestras
sobre doencas comuns na psiquiatria. Durante o ano de atuacao da liga os resultados tém sido
6timos e novas ideias tém sido implantadas para enriquecer o conhecimento dos académicos e
aproximar mais a atuacdo da Universidade e a comunidade.
PALAVRAS-CHAVE - Liga Académica; Psiquiatria; Educacao.

INTRODUCAO
Uma liga académica de medicina é uma associacdo Civil cientifica livre, de duragdo

indeterminada, sem fins lucrativos, com sede e foro na cidade da instituicdo de ensino que a

abriga, que visa complementar a formacdo académica em uma area especifica do campo



médico, por meio de atividades que atendam aos principios do tripé universitario de ensino,
pesquisa e extensdo. (ABLAM, 2010).

No curso de medicina, elas tém particular importéncia, preenchem eventuais caréncias
da graduacdo e contribuem para a melhoria dos servi¢cos de salde prestados na comunidade,
além de promoverem a insercao dos académicos e da instituicdo na sociedade (PERES, 2007).
Segundo Tavares et al. (2004) estas atividades extensionistas sdo extremamente comuns e
constituem uma via importante no treinamento da maioria dos estudantes de medicina,
contribuindo para a complementacdo de uma formacao deficiente em sua quase totalidade. A
primeira Liga brasileira nasceu na década de 1920, na Faculdade de Medicina da USP: era a
Liga de Combate & Sifilis, criada por estudantes com o intuito de intervir medica e
socialmente num problema de satde publica da época (BURJATO JUNIOR, 1999). O ensino
universitario e o curriculo do curso passaram a ser questionados pelas associa¢des estudantis
no periodo da ditadura militar, a luz das transformacdes sociais que permeavam no pais, esse
foi o palco de surgimento de novas Ligas Académicas com a consequente énfase no debate
politico e académico a respeito do perfil de médico que estava sendo formado (TORRES,
2008) (HAMAMOTO, 2010) (VIEIRA, 2004). Torres e Oliveira (2008) apontam que:

“As Ligas devem configurar espacos em que o aluno possa atuar junto a

comunidade como agente de promocao a saude e transformacao social, ampliando o

objeto da pratica médica, reconhecendo as pessoas em seu todo como atores do

processo saude-doenca, permitindo ao aluno néo sé o desenvolvimento cientifico, mas

também o exercicio da cidadania.” (TORRES, 2008).

Em suma, faz-se necessaria a relevancia académica e social das ligas como projetos
extensionistas, com atividades que exercam impacto no meio que se desenvolvem e que
tenham poder cientifico enriquecedor, transformador e capacitador da comunidade na qual
estdo inseridas.

OBJETIVOS
Relatar experiéncias obtidas no ano de 2014 com a atuacdo da Liga Académica de

Psiquiatria-UFGD, em seus diversos aspectos, com enfoque no atendimento a populacdo e no
académico de Medicina.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
Segundo Azevedo e Dini (2006), as ligas académicas sdo entidades primordialmente

estudantis formadas para aprofundar determinados temas e contribuir para o esclarecimento e
assisténcia da populacdo. Isso se da através de atividades teorico-praticas em sala de aula,

participacdo e organizacdo de eventos cientificos, com a base no tripé ensino, pesquisa e



extensdo. Nesse contexto, o debate entre as ligas académicas de Medicina, académicos,
profissionais da saude e a populagdo em geral, é tido como uma forma viavel de integracao
entre as partes envolvidas, aprofundamento e propagacdo do conhecimento como forma de
suprir as deficiéncias existentes na formacdo académica, e andlise das contribuicBes das
atividades praticas exercidas pelas ligas e supervisionadas por profissionais das areas
abordadas para o sistema publico de salde frente as reais necessidades dos usuérios do SUS
no municipio de Dourados. As atividades da liga se ddo através de aulas semanais onde s&o
discutidos os principais transtornos mentais que acometem os brasileiros, nas diferentes
classes sociais, idades, etnias e a sociedade de um modo geral, reconhecimento da populacado
mais vulneravel, tratamento farmacoldgico e psicoterapico, bem como reflex6es sobre a
reforma psiquiatrica na politica antimanicomial e o papel dos Centros de Atendimento
Psicossociais (CAPS) na luta pela saude mental do Brasil. Além das aulas com discussdes de
casos clinicos, sdo realizadas atividades no CAPS-AD(Centro de Atendimento Psicossocial
Alcool e Drogas), que incluem acompanhamento individual dos pacientes na consulta
psiquiatrica, terapéutica e monitorizacdo, participacdo da terapia de grupo e discussdo com 0s
profissionais sobre o modelo de atencdo a saude mental. No ambulatério do Hospital
Universitario da UFGD os membros da liga também podem acompanhar o atendimento ao
paciente e participar da discusséo e evolucao dos casos individualizados.

O namero de diagndsticos para casos de transtornos mentais cresceu muito nos ultimos
anos , a depressdo caminha para ser a segunda doenca mais incidente no mundo. A Liga tem o
objetivo de uma qualificacdo para a prestacdo do servico de atendimento ao paciente com
doenca mental, levando em consideracdo a triade: aprender, produzir e atender -
possibilitando a propagacdo dos conhecimentos de forma geral, para académicos, para
profissionais de salde e para os proprios pacientes. Isto tudo assegurando um dos objetivos do
SUS: a conduta humanizada pelos os profissionais de saude.

“No decorrer da historia, eles foram denominados loucos, doidos,
mentecaptos, insanos, sandeus, desassisados, dementes ou alienados mentais. Tais
individuos, quando seus comportamentos eram considerados socialmente incomodos
ou excessivamente perigosos, com frequéncia eram reclusos em cadeias publicas, em
comodos  particulares e em enfermarias dos hospitais de caridade.”
(DALGALARRONDO, 2004)

A visdo atual dos transtornos mentais tende a ser menos mistificada do que
anteriormente, essa mudanca se justifica com os avangos da psicofarmacologia e a

identificacdo de fatores associados ao desenvolvimento das doencgas. O stress diario tem sido



apontado como potencial fator de risco. Em uma pesquisa numa cidade de Sao Paulo 45,6%
da amostra apresentou pelo menos um diagndstico de transtorno psiquiatrico ao longo da vida,
26,8% no ano anterior a entrevista e 22,2% no ultimo més. (ANDRADE,1999)

A literatura parece unanime em afirmar que os transtornos mais frequentes sdo as
diferentes formas de fobia, sobretudo a fobia social e a agorafobia; o abuso e a dependéncia
de substancias quimicas, principalmente o alcool; e os transtornos afetivos, como a depressao.
Outro fenbmeno muito comum é a comorbididade dos transtornos mentais: um disturbio
costuma vir acompanhado de um ou até mais transtornos, o que configura uma dificuldade
notada tanto na identificacdo dessas patologias, quanto no manejo dos doentes (LIEB, 2005)

Para 0 acolhimento dos pacientes com transtornos mentais, faz-se necessario esforco
no alcance das politicas publicas de salde mental para que haja abrangéncia da populacdo
mais vulneravel. 1sso é muito importante no aprendizado médico. Em suma, o acolhimento se
resume em: uma postura e pratica nas acdes de atencdo e gestdo nas unidades de salde, a
partir da analise dos processos de trabalho, favorece a construcdo de relacdo de confianca e
compromisso entre as equipes e 0s servicos. Possibilitando também avancos na alianca entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica pablica
essencial para a populacdo atendida. A atual Politica de Saude Mental, adotada pelo
Ministério da Saude assumiu como desafio a consolidacdo e ampliacdo de uma rede de
atencdo de base comunitaria e territorial que seja capaz de atender as pessoas em sofrimento
psiquico, bem como as que sofrem com a crise social, a violéncia e 0 desemprego, de modo a
promover reintegracdo social e cidadania. Essa deliberacdo de um novo modelo de assisténcia
tem sua base nas propostas da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005).

“A Reforma Psiquidtrica busca a consolida¢do de uma rede de assisténcia
focada em principios e praticas psicossociais e apresenta uma estratégia
reorganizadora das praticas assistenciais, privilegiando novos espagos que
possibilitam a integracdo do sujeito em sofrimento psiquico, promovendo a
organizacdo das atividades em territério definido, reafirmando e buscando
incorporar, nas acbes de saude mental, os principios e garantias dos direitos
humanos” (PRANDONI, 2006).

A Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e
outras Drogas preconiza que a assisténcia a esses usuarios deve ser oferecida em todos 0s
niveis de atencdo, privilegiando os cuidados em dispositivos como os Centros de Atencédo
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad) (BRASIL, 2003).



O CAPS-AD é um servigo de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas. No CAPS-AD sé&o
realizadas terapias em grupo que também sdo especificadas a cada usuério no seu Plano
Terapéutico Individual, que pode sofrer alteracdes de acordo com a evolugéo e necessidade do
paciente.

RESULTADOS
A insercdo dos académicos de medicina nas discussdes sobre o manejo do paciente

portador de transtornos mentais tem sido de notéavel relevancia no entendimento do Sistema
Unico de Saude em suas especificidades, como a reforma psiquiatrica. Com um enfoque
multidisciplinar, é desenvolvido o senso de corresponsabilidade na atencdo a salde da
populacdo e do atendimento humanizado, assim, sendo possivel o melhor tratamento,
aconselhamento e diagndstico daqueles que sofrem com patologias mentais. As atividades no
CAPS-AD e no ambulatorio do HU-UFGD tem sido de grande relevancia tanto para o
académico individualmente, como para o curso de medicina, que tem suas caréncias no que
diz respeito a questéo psiquiatrica.

CONSIDERAGCOES FINAIS
A Liga Académica de Psiquiatria se propds a encarar o desafio de lutar pela satde

mental no municipio de Dourados, embora haja muito a ser feito para que a populagdo mais
vulneravel possa ter um acesso facilitado a consulta, tratamento e aconselhamento, acredita-
se que cabe aos profissionais de saude, futuros profissionais de salde e a populacdo em geral,
a adesdo a causa e a busca pela dignidade do paciente, tratamento humanizado e condi¢des

para o exercicio da cidadania, com estratégias de reinsercao na sociedade.
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