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A vida real, nos servigos de Atengdo Basica, costuma ser bastante movimenta-
da. Os profissionais se deparam com problemas de todos os tipos, sem esco-
Iher 6rgdos, sistemas, idades, ou outras caracteristicas que especializaram a
Medicina e a Saude. Os problemas de saude mental marcam presenca, muitas
vezes sem chamar a atencdo, pois ndo ha dia em que falte alguma queixa que
poderia ser qualificada como “psicossocial”. E com muita frequéncia os usua-
rios desses servicos tem mesmo “transtornos mentais”. Portanto, a iniciativa
do Professor Leandro Guimardes Garcia e sua equipe, além de necessaria é
fundamental para qualificar o cuidado integral a que se propde a atencao pri-
maria a saude, no Tocantins, no Brasil e no mundo. O Professor Leandro é uma
pessoa ousada, que coordenando o Nicleo de Telessalide do Tocantins, envere-
dou por um caminho complexo, cheio de nuances, onde até mesmo os especia-
listas provocam muitas discussdes, nem sempre consensos. E isso nao porque
tenham intengdo de confundir, mas por tratarem com problemas complexos,
que exigem solugdes também complexas, como sdo os problemas mentais.
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Prefacio

Dinarte Alexandre Prietto Ballester

O primeiro contato que recebi do pessoal do Nucleo de Telessatide e da
Universidade Federal do Tocantins me despertou a curiosidade, afinal, eu
nunca estive nesse irmao mais novo dos Estados brasileiros. O convite era
para ir a Palmas, participar de gravagdes para um curso a distancia, voltado
aos profissionais da Atencio Bésica a Satide e os que atuam nos servigos de
satide mental do Sistema Unico de Satide. Duplo desafio!

A curiosidade persiste, pois 0 bom senso e a economia de recursos fez
com que eu me tornasse de ator em roteirista, e alguns profissionais de sa-
Ude entraram em cena, compondo alguns pequenos esquetes que
retratavam cenas dos servicos de atengao primaria a satde. A diferenca é
que estes esquetes ndo eram humoristicos, falavam de coisas sérias, como
doengas, tratamentos, mas também tinham a intencdo de dinamizar o
aprendizado, mostrando “cenas da vida real”.

A vida real, nos servicos de Atengao Basica, costuma ser bastante mo-
vimentada. Os profissionais se deparam com problemas de todos os tipos,
sem escolher 6rgaos, sistemas, idades, ou outras caracteristicas que especi-
alizaram a Medicina e a Satde. Os problemas de satde mental marcam
presenga, muitas vezes sem chamar a atengao, pois nao ha dia em que falte
alguma queixa que poderia ser qualificada como “psicossocial”. E com muita
frequéncia os usudrios desses servigos tem mesmo “transtornos mentais”.

Portanto, a iniciativa do Professor Leandro Guimaraes Garcia e sua
equipe, além de necesséria é fundamental para qualificar o cuidado integral
a que se propde a atencdo primaria a satide, no Tocantins, no Brasil e no
mundo.

O Professor Leandro é uma pessoa ousada, que coordenando o Nucleo

de Telessatide do Tocantins, enveredou por um caminho complexo, cheio de
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nuances, onde até mesmo os especialistas provocam muitas discussoes, nem
sempre consensos. E isso nao porque tenham intencao de confundir, mas
por tratarem com problemas complexos, que exigem solugdes também com-
plexas, como sdo os problemas mentais.

No periodo em que tivemos uma intensa comunicagio, com e-mails,
mensagens no celular, conversas a distancia, foram muitas as discussoes, a
troca dos pontos de vista, para que eu tivesse ideia do que é o Tocantins, sua
gente, seus profissionais de satde, suas redes de atengdo a saude, e ele pu-
desse entender um médico de familia e comunidade de formacao, que depois
se tornou psiquiatra e até hoje tenta juntar as duas especialidades na sua
pratica como médico e docente.

Imagino que esse esforco ele também tenha feito com os outros cola-
boradores do curso, que agora materializa o seu contetdo nesse livro, pois
nem s6 de virtual vive a educacio a distancia. E uma prova concreta de que
tanto trabalho valeu a pena, pois a alma certamente nao foi pequena. Alias,
por vezes eu arriscava um conselho, do tipo “menos”, mas ele sempre queria
“mais”, e por isso conseguiu um resultado tdo bom, juntando um time de
colaboradores muito qualificados.

Um curso a distancia traz varias oportunidades. Uma delas foi o con-
tato direto, embora por meios de comunicacéo eletronicos, com colegas de
varias profissoes da Satde que atuam no Tocantins, em lugares que nao
eram do meu conhecimento, mas que se tornaram tdo préximos que podia-
mos sentir o que 14 acontecia. Sim, sentir, porque a virtualidade nao impede
o sentimento, a identificagdo com as dificuldades e as conquistas que fazem
parte do dia-a-dia de quem trabalha nos servigos de satide.

Segundo o nosso grande educador, Paulo Freire, ensinar ndo é trans-
mitir conhecimento, mas aprender juntos. Essa foi a experiéncia, construida
entre coordenacdo, professores e os profissionais de satide participantes.
Dela saimos mais capazes de perseguir a nossa missado principal, que é cui-
dar da vida das pessoas.

Uma boa leitura para vocé leitor(a), que tem nas méos um rico material

para fundamentar a sua pratica em satde.



Capitulo 1

Acolhimento

César Gustavo Moraes Ramos

Por que falar de acolhimento?

Somos seres sociais, estamos inseridos em diversos contextos onde
compartilhamos nossas experiéncias e construimos nossa histéria de vida.
E na relacio entre, e com as pessoas que aprendemos, que nos constitui-
mos, que produzimos nossa singularidade.

O musico Raul Seixas ja afirmava na masica “Meu amigo Pedro” que
“cada um de n6s é um universo”, com nossos sonhos, desejos, vontades,
necessidades, alegrias, angutstias, medos... Todos esses sentimentos sdo
produzidos, amenizados, ampliados ou reordenados nas, e a partir das re-
lagdes. £ no encontro com o outro, nos bons encontros que nos fazemos
pessoas potentes, vivas. O Acolhimento é uma pratica que faz parte da hu-
manidade.

Quando estamos com dificuldades e somos bem acolhidos por al-
guém ou em algum local, nos sentimos escutados, nos sentimos incluidos,
nos sentimos valorizados, nos sentimos apoiados, sentimos a pertenca a
uma comunidade, sentimos que fazemos parte de algo maior e que pode-
mos contar com as outras pessoas, que ndo estamos sozinhos para
enfrentar as vicissitudes de nossa caminhada. O “simples” ato de acolher,
“por si s6”, reduz o sofrimento e ja produz bem-estar.

A palavra “acolher”, em seus varios sentidos, expressa “dar acolhida,

admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender,
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admitir” '. Por ser uma questdao do humano, o acolhimento esta presente
em todas as relacdes e encontros que fazemos na vida, mesmo quando
pouco cuidamos dessa postura e prética. Entretanto podemos perceber
que nos tempos atuais esta cada vez mais dificil exercer o acolhimento nas
nossas praticas cotidianas?.

As dificuldades parecem vir de variadas circunstancias: uma cres-
cente cultura individualista e pouco solidaria, os medos da violéncia, a
constante falta de tempo para o outro, o sentimento de impoténcia. Por-
tanto, se em nossa comunidade, familia, amigos e conhecidos est4 cada vez
mais dificil acolher aquilo que as pessoas nos demandam em suas singu-
laridades, como construiremos essa postura e essa pratica como
profissionais de satide desejantes de produzir cuidado para sujeitos e cole-
tivos inseridos no Sistema Unico de Satde?

A resposta dessa pergunta é complexa, pois envolve distintos graus
de implicagio e mobilizagao para a aprendizagem e/ou fortalecimento de
habilidades e competéncias tanto individuais como coletivas, bem como
estratégias de organizacdo e cogestdo dos processos de trabalho a partir
das singularidades de cada territorio.

Nossa intencionalidade com esse capitulo é provocar a compreensao
e a reflexdo para a apropriacdo de ferramentas conceituais, que aliadas as
experiéncias praticas apresentadas de implantacdo e implementagdo do
Acolhimento, possam otimizar mudancas e intervencdes no processo de
trabalho da Atencdo Bésica, principalmente em sua atuagiao no contexto
da satide mental compondo a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) no ter-
ritorio.

O Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) que visa potencializar os principios do SUS® e que possui forte re-
levancia ética / estética / politica, pois se traduz em posturas pessoais e
organizacionais no processo de gestao do trabalho para a pratica implicada
de “estar com” ou “estar perto de” pessoas em suas distintas fungoes e
necessidades, sejam usuérios, trabalhadores ou gestores. Portanto, sdo

atos que implicam na:


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=22
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e Ftica no que concerne ao compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude
de acolher, compreendendo-o em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus
modos de viver, sentir e estar na vida.

e Estética porque traz para as relagdes e os encontros cotidianos a invengao de es-
tratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a
construgdo de nossa prépria humanidade.

e Politica porque implica no compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,

potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros?.

A ideia do acolhimento possui significativo acimulo e uma farta ex-
periéncia na sua execucdo em diversos servicos de satde oferecidos pelo
SUS. Assim como o préprio Sistema Unico de Satide, essas experiéncias
sdo diversas e possuem histérias positivas e negativas, sendo que, compre-
ender essa caminhada possibilita o aprendizado a respeito dos desafios da
satde publica a partir de suas préticas de intervengao na realidade dos
territorios, reconhecendo os esforcos dos trabalhadores, gestores e usua-
rios para a concretizagao e aperfeicoamento continuo do SUS. Ao mesmo
tempo em que estamos cientes que avangamos muito como nagao na cons-
trugdo do SUS, sabemos que o desafio cotidiano de exercer de modo
resolutivo a prevencdo, o cuidado, o tratamento, e a promogao, enfim a
producdo de satde na atencao basica é imenso. Nesse contexto, nos depa-
ramos com servios que convivem com graves dificuldades de
acolhimento, que possuem algumas dimensdes perceptiveis nos fenome-

nos de:

e Filas “madrugadoras” nas portas das unidades para distribui¢do de “fichas”, que
se tornam o principal meio de acesso dos usuarios as consultas com os profissio-
nais. O critério de distribuicao é a ordem de chegada das pessoas, que se mobilizam
cada vez mais cedo para conseguir atendimento. Esse é um processo martirizador
que privilegia “os mais fortes” e ndo necessariamente os mais necessitados por
atendimento, ou as pessoas que se encontram em maior vulnerabilidade. Nessa
légica sao comuns também a producdo de arranjos econdmicos como a venda de
fichas e/ou lugares nas filas, situa¢do gravissima que subverte, de modo extrema-

mente perverso todo o SUS;


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=22
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=22
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e Gestores e profissionais imersos em uma cultura de trabalho que hipervaloriza a
execugdo de procedimentos e atividades em detrimento dos resultados e efeitos
para as pessoas. Em alguns casos essa logica produz servigos desconectados com
as reais demandas das pessoas e dos territdrios, sendo que, trabalhadores e gesto-
res, nessa perspectiva acabam hipervalorizando determinados procedimentos
e/ou doengas, resultando em uma atengéo fragmentada, sem possibilidade de pro-

duzir resolutividade frente ao sofrimento das pessoas;

Trabalhadores sobrecarregados, sentindo-se isolados e adoecidos, que nao conse-
guem analisar coletivamente seus processos de trabalho, com restrita capacidade
de criacao de novas estratégias para enfrentamento de demandas emergentes ou

invisibilizadas.

Estes fendmenos estdo presentes em muitos servigos de satde, inclu-
sive em unidades que afirmam ja possuir o acolhimento implantado. Mas
porque seré que isso acontece? Uma situacdo muito frequente é a ndo com-
preensao de que “tipo” de acolhimento estamos falando. Portanto, é
necessario esclarecer de “qual” acolhimento as politicas de satide no SUS
estao se referindo.

Para muitas pessoas o acolhimento é uma atitude voluntéaria de bon-
dade ou de favor que alguns trabalhadores fazem aos usuarios. Para outras
0 acolhimento é uma sala ou local préximo a porta de entrada onde se
efetua triagem e encaminhamentos para servigos especializados. Essas
percepgdes ndao compreendem a complexidade do tema e nao produzem a
ampliagao de acesso com resolutividade experimentada pelas equipes que
modificaram suas praticas de trabalho a partir das diretrizes do acolhi-

mento.

Afinal de qual acolhimento estamos falando?

O processo constitutivo das préticas de produgio e promogao de sa-
ude que implica na responsabilizagio do trabalhador/equipe pelo usuario,
desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando

suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que



Leandro G Garcia; Domingos de Oliveira; Joyce D L Barbosa Santos; Viviane S Paiva| 15

possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios para ga-
rantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento
da articulacio das redes internas dos servicos (visando a horizontalidade
do cuidado) e redes externas, com outros servicos de satide, para continui-
dade da assisténcia quando necessario®.

Ja vimos que o acolhimento é uma diretriz ética / estética / politica,
para tanto, ele se torna uma ferramenta tecnolégica de intervengdo na
qualificagdo da escuta, na construcio do vinculo, ampliacdo do acesso com
responsabilizacdo e resolutividade nos servicos. Como uma acdo técnica
assistencial, o acolhimento possibilita que se analise e reordene o processo
de trabalho em satide com foco nas relacoes, levando ao reconhecimento
do usuério como sujeito de direitos e participante ativo no seu processo de

produgcéo de satide, da sua familia e comunidade.

Acolhimento é um ato de inclusio

O acolhimento é uma forma de inclusdo das pessoas, com respeito a
seus modos de existéncia e suas demandas, nos servigos de satide. Portanto
é injustificavel o uso do acolhimento na rede para criar exclusdo e desres-
ponsabilizacdo da equipe com os usuarios. E como isso pode acontecer? No
momento em que o acolhimento é exercido sobre a perspectiva da triagem
sua tendéncia é provocar barreiras ao acesso. Historicamente a triagem se
constituiu como método de separar as pessoas que deveriam estar em de-
terminado servico, dos que nao teriam necessidade de acessa-lo, pois criava-
se a expectativa de que se encaminhada para outro servico mais “adequado”
a sua queixa seria resolvida. No entanto, essa expectativa nao se concretizava
pois em cada tentativa de acesso a outro servigo iniciava-se novamente a
saga do usudrio por acesso. Essa pratica ganhou o nome de “usuario-ma-
lote”, onde as pessoas percorriam a rede com uma série de
encaminhamentos, solicitacdes, documentos, “papeladas” que ndo garan-
tiam em nada seu acesso & satde. Essa légica ndo compactua com a missao

da atencao bésica de producdo e ordenamento do cuidado longitudinal.
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16 | Satde Mental, volume 1: Abordagens e estratégias para a promogao do cuidado

Em um acolhimento de inclusdo todas as demandas, seja de sofri-
mento fisico e/ou psiquico, trazidas pelo usuario séo vélidas no sentido de
producéo de vinculo e referéncia de cuidado. Os modos, as capacidades
técnicas serdo construidas com os usuarios e pactuadas com responsabili-
zacdo na rede intrassetorial e intersetorial se necessario. Todavia, o
sofrimento do usuério compartilhado com a equipe deve ser recebido
como legitimo de modo a gerar o sentimento de pertenca da pessoa com a
unidade e responsabilizacdo com a resolutividade de suas necessidades.

O acolhimento inclusivo possui potencialidade técnica para avaliacdo
e classificacio de riscos e vulnerabilidades de individuos, familias ou terri-
térios. Fortalece o principio da equidade e provoca o acesso de pessoas em
processo de estigmatizacgao, invisibilidade social, em extrema vulnerabili-
dade que historicamente nao utilizava o SUS por varias questoes, entre
elas a violéncia institucional.

E importante ressaltar que o acolhimento néo é uma triagem. Pres-
supde um atendimento voltado a resolutividade e responsabilizacdo.
Significa também orientar o paciente e sua familia a respeito dos servigos
de satide disponiveis para a continuidade da assisténcia, além da articula-
¢ao intersetorial a fim de garantir a eficicia dos encaminhamentos. Ou

seja, deve-se garantir a continuidade do cuidado.

Acolhimento ndo é uma atitude voluntaria de “bondade” ou “favor”

exercida pelos profissionais.

Quando trabalhamos com a humanizagio do atendimento, a primeira
acdo a ser realizada por toda a equipe, ao receber a pessoa como paciente,
é prestar-lhe acolhimento. O acolhimento a pessoa que procura o cuidado
de satide se expressa na relacdo que se estabelece entre o usuério e o pro-
fissional que o atende®.

Como ja pautamos o acolhimento é uma diretriz do Sistema Unico de
Sadde expressa em diversas legislacdes e documentos institucionais como

leis, portarias e resolugdes. Portanto, seu exercicio pelos profissionais e sua
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implantagdo e implementacdo nos servicos ndo constitui um ato de favo-
recimento ou bondade. Neste sentido, é a politica ptiblica sendo executada
em ato para fortalecimento dos principios do SUS, portanto o acesso ao
servigo, o tempo investido pelo trabalhador em uma escuta qualificada, a
articulagdo com a rede necessaria para o cuidado, nao estdo no ambito da
caridade ou cortesia, mas sim na resolucdo do direito universal a satde,
conquistado por todos brasileiros. Sendo assim, cabe a gestores e traba-
lhadores fomentarem através do acolhimento uma cultura de respeito e
solidariedade com vistas ao acesso para que todas pessoas em sofrimento
fisico e/ou psiquico possam ter suas demandas tratadas com responsabi-

lizacdo e implicacao no cuidado.

A habilidade e competéncia de acolher ndo é uma “vocagdo” de

determinado profissional.

E comum ouvirmos, em roda de conversas com trabalhadores e ges-
tores, que determinados profissionais das equipes, tem mais “jeito” ou
“paciéncia” na relagdo com os usuarios.

Esses sdo normalmente os profissionais que ficam destacados para
essa fungio nas equipes ou servicos. Tal entendimento de um possivel
“perfil” - quase que vocacional - para o acolhimento serve muitas vezes
para confundir o fato de que acolher é uma habilidade e competéncia ne-
cesséria a todo profissional de satide do SUS. Em muitos casos, a definicao
de uma pessoa especifica para o acolhimento serve, também, para afastar
aqueles profissionais que tem dificuldade em acolher, de se expor para um
novo aprendizado. Contudo, a partir do estimulo institucional, todos os
trabalhadores terdo condi¢oes de desenvolver as habilidades e competén-
cias, e fortalecer novas préticas, afinal, aprende-se tanto no dia a dia de
trabalho na Atencéo Bésica! Nao é mesmo?

Se cada territdrio, familia e sujeito sdo singulares, é no constante
exercicio de acolher que nos aproximamos dessas diversas formas de exis-

téncia. Sendo assim, gestores e trabalhadores devem investir em processos
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de educagdo permanente que ampliem os limites individuais e coletivos
para o aperfeicoamento dessas habilidades e competéncias. Neste sentido,
0 apoio matricial e temético dos NASF, seja através de rodas de conversa,
de consultas e visitas domiciliares compartilhadas, de discusséo de casos
ou outras estratégias, sdo formas de formagao voltadas para o processo de
trabalho e que atingem 6timos resultados em diversos territérios. Por-
tanto, a producdo da sadde e o exercicio do cuidado integral e longitudinal
sdo diretrizes da Atengao Basica e consequentemente do SUS, que para sua
realizagdo exigem a construgdo de vinculos de confianga entre profissio-
nais e usuarios. Habilidade e competéncia em acolher é fundamental para

essas construcoes.

Acolhimento nédo é somente um local da unidade/servico

O Acolhimento néo é somente um espago ou um local, mas uma pos-
tura ética, que nao pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo.
Porém, se em nosso ambiente de trabalho temos a disponibilidade de um
espaco qualificado e reservado para o acolhimento certamente vamos usa-
lo e valoriza-lo, todavia o ato de acolher ndo pode ficar restrito ao que
acontece nesse espago.

Sendo uma postura ética para a construcgao do cuidado, ele deve ser
executado em toda e qualquer relagdo, em qualquer espaco que possa ga-
rantir uma escuta qualificada. As vezes, um banco embaixo de uma
frondosa mangueira pode se tornar um local excelente para a exposicao de
uma demanda. Tudo depende das circunstancias e contextos do momento.
Outra davida frequente é se o acolhimento s6 é exercido no primeiro en-
contro entre usuario e profissional. No cuidado longitudinal muitas vezes
precisamos acolher novas questdes ou demandas, acolher sentimentos, so-
frimentos, preocupagoes, davidas, portanto a postura ética permanece
para além da vinculagio ja produzida, ela é o reforco e elemento de sus-
tentabilidade dessa relacao.
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O acolhimento nao é exercido somente na porta de entrada ou

recepcao

O acolhimento deve ser entendido como parte do processo de produ-
¢ao da sadde. Assim, deve ser utilizado desde a porta de entrada como uma
estratégia que qualifica a relacdo, passivel de ser apreendido e desenvol-
vido em todo e qualquer encontro no servico de saude”

Novamente, a dimensédo da postura ética do acolhimento em satide
nos ajuda a perceber que o usuario deve ser acolhido em todo e qualquer
percurso de seu processo de cuidado. Certamente a recepgdo € a porta de
entrada de qualquer servigo, é um espago de importante relevancia e deve
ser analisado constantemente, se estd realmente sendo um espago para
fomentar o acesso, acolher as diversidades, estar atento para a avaliagao
das vulnerabilidades e classificagdo dos riscos de cada situacdo e demanda.
No entanto, esse processo de trabalho deve ser estendido para outros es-
pacos no servico, pois além de tratarmos de uma dimensdo organizativa
do processo de trabalho, estamos pautando um modo de relacionamento
entre as pessoas que utilizam ou convivem no servico.

E importante ressaltar que o acolhimento deve fazer parte da atuacio
de todos os profissionais. Entretanto, os espagos tidos como “porta de en-
trada” podem demandar o preparo de um grupo de profissionais, que
sejam capazes de promover o contato inicial com o usuério, a identificagdo
de suas demandas e a orientacdo com relagio aos fluxos internos do ser-

vico, bem como sobre a funcionalidade da rede de satde local®

Acolhimento ndo é um repasse de encaminhamentos para servicos

especializados

O acolhimento é uma construcdo de compromisso e responsabiliza-
¢d0 com o usudrio, a partir da escuta qualificada e da atengdo cotidiana do
vinculo, onde temos a possibilidade de analisar com qualidade a queixa do

usudério do SUS e transformé-la em demanda para o cuidado.
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Em casos de avaliacdo da necessidade de construgao de uma clinica
ampliada e compartilhada com especialidades e/ou até mesmo demais ser-
Vigos e recursos intersetoriais, necessitamos superar o encaminhamento
que “passa o problema adiante”. O acolhimento ndo é uma agio pontual,
fragmentada, isolada, muito menos descomprometida com processos de
responsabilizagdo e produgdo de vinculo. Para isso a gestdo e os trabalha-
dores necessitam investir em processos de trabalho que possibilitem
arranjos em rede. Seja no tempo para que as equipes realmente conhecam,
caminhem, percorram o territério para mapear e/ou cartografar suas vul-
nerabilidades e suas poténcias. Seja na participacdo de colegiados gestores
das redes de satide, como a RAPS; seja na participagdo de féruns teméaticos
como em saide mental, alcool e outras drogas; seja no exercicio da visita
domiciliar compartilhada, ou até mesmo no acompanhamento terapéutico
desse usuario a outro servigo.

Eventos ou momentos de educagio permanente com participacio da
rede intersetorial, de associagdes, movimentos sociais e demais entidades
civis sdo acontecimentos valiosos para bons encontros com demais traba-
lhadores, formagao de parcerias e compreensdo das potencialidades e
limites dessas institui¢des, pois permite conhecer as pessoas que formam
a rede, ficando muito mais facil compartilhar cuidado. Neste sentido, é
fundamental recordarmos que o NASF é um grande recurso de apoio para
articulagdes, formacao/qualificacdo de rede intra e intersetorial, matricia-
mento, e outras criagdes junto as estratégias de satide da familia como
elemento potencializador do cuidado e do acolhimento de pessoas em so-

frimento psiquico na Atencao Basica.

Acolhimento é uma estratégia de intervencdo nos processos de
trabalho

Até aqui explicitamos que o acolhimento é tanto uma postura ética

para o cuidado quanto um modo de gestdo para a organizacdo do servigo.
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Desta forma, o acolhimento surge em um modelo de satide cuja centrali-
dade est4d no sujeito e/ou no coletivo e ndo na doenca. Isso exige uma
constante reflexdo sobre as ofertas disponiveis de cuidado executadas pelo
servico. Cabe sempre recordar que os servigos devem se moldar a partir
das demandas do territério e nao a partir do que é mais cobmodo para o
servico executar. Esse talvez seja um dos principais desafios da atencao
bésica, a flexibilidade frente as reais demandas do territério. Portanto, de-
vemos constantemente nos questionar sobre nossas ofertas, nossa agenda,
nossas linhas programaticas e o0 nosso compromisso com o outro e o cui-
dado.

Em alguns casos, encontramos territérios onde a questdo da violéncia
entre adolescentes é imensa, afetando inclusive na relagdo que a equipe
tem com a comunidade, todavia quando observamos os processos de tra-
balho nao conseguimos perceber nenhum movimento para tentar pautar
essa situacdo que afeta sobremaneira a satide de toda a comunidade, in-
clusive dos profissionais que ali desenvolvem suas funcdes. Caso as
equipes se sintam impotentes para criar estratégias que interfiram ou mi-
nimizem os danos dessa situacio faz-se necessario buscar apoio, seja no
SUS ou no intersetor, fomentar coletivos que possam experienciar acoes
e/ou criar novas ferramentas de trabalho.

Vamos pensar no acolhimento como um grande “termometro” tanto
para ter maior capacidade de compreensao do territério quanto para a or-
ganizagdo do préprio servico. Porém com frequéncia acentuada de uma
mesma demanda, esta pode revelar-se ndo efetiva, podendo estas agoes
que tinham como agao principal prevenir problemas passem a produzir
um certo atrito com a populagdo em relagao ao servigo. Sendo assim, esse

termometro qualifica a andlise de gestéo, pois explicita questdes como:

o A estrutura fisica inadequada;
¢ O numero insuficiente de profissionais;
o A forma de organizacio dos servicos;

e A necessidade de educagéo permanente;
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e A pertinéncia das prioridades (por exemplo, priorizar equivocadamente atividades
com jovens em uma populacdo predominantemente idosa);
e O estrangulamento da rede;

e Dificuldade do trabalho em equipe, entre outros.

Ferramentas para o acolhimento eficaz na atencio basica com énfase

em satide mental

Existem diversas formas de sofrimento humano que podem surgir
em um dia de trabalho do profissional de satide na atengédo basica, sendo
que muitas vezes parece que quanto maior a demanda de saide para um
determinado territorio, menores sdo as condicdes de trabalho que temos.

Neste sentido, é possivel refletir como compreendemos e lidamos
com tudo isso. Pois trabalhar cotidianamente com a responsabilidade de
produzir cuidado para as pessoas parece uma atividade interminével, pois
muitas vezes, suas familias estdo imersas em territérios com desafios,
onde a solugao nos parece distante, e que nos é percebido com capacidade
limitada de governabilidade para enfrenta-los. Nessas condicoes, muitos
profissionais aprenderam a lidar com o sofrimento através do distancia-
mento, do alargamento entre as relacbes humanas, sejam elas na relacdo
entre trabalhador e usuério, gestor e trabalhador, ou até mesmo nas rela-
¢Oes entre os colegas de uma mesma equipe. Esses trabalhadores, de modo
geral e por diversas razoes, criaram um modo de suportar o sofrimento
presente no cotidiano através de um processo de trabalho por vezes pouco
implicado, com tudo aquilo que remete ao modelo de trabalho prescritivo
e verticalizado.

Portanto, para conseguir suportar as situagdes cotidianas os profissi-
onais focam estritamente naquilo que a unidade oferece e muitas vezes
ndo buscam novas estratégias para resolucao de problemas relacionados
as falas dos usuarios, valorizando ou desvalorizando estas, ocorrendo as
mesmas situagdes na relagido com a gestao ou com as equipes. Ou seja, ndo
ha uma reflexdo, nem o devido debate coletivo sobre a eficicia do processo

terapéutico e de comunicagao desenvolvido.
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Por outro lado, existe a tendéncia do profissional nessa relacao ficar
atento aos sintomas da doenga ou da linha programatica a qual o usuario
se encontra, observando a satide a partir da auséncia de doenga e nao re-
lacionando os demais determinantes sociais, para além do biolégicos que
produzem o sofrimento para além ou com a doenga, pois com o passar do
tempo, existe a tendéncia do profissional tornar-se insatisfeito com o tra-
balho, perdendo sua capacidade de articulacio, ndao permitindo a
integralidade do cuidado.

De outro modo, temos também o profissional implicado, que ao ser
afetado com o sofrimento dos usuérios acaba criando um processo de tra-
balho distinto dos demais colegas, sendo que este envolvimento feito de
modo solitario, sem composicio com a equipe de trabalhadores, sobrecar-
rega a producao do cuidado, criando entdo a imagem de um profissional
que resolve tudo sozinho, pois ndo consegue confiar na equipe ou nos de-
mais servicos da rede. Mesmo sendo um profissional dindmico, com uma
relagao de proximidade com os usuarios, seu trabalho acaba virando fonte
de sofrimento ao se impactar e ndo aceitar constantemente os tempos, li-
mites e reais possibilidades de oferta dos servigos.

Como pode-se notar, os modos mais extremos de lidar com o sofri-
mento do e no trabalho acabam gerando impacto também na satide desses
profissionais. A capacidade de lidar com as questdes trazidas pelos usuéa-
rios exige tanto das habilidades e competéncias dos trabalhadores, quanto
um processo de trabalho coletivo na Aten¢do Basica que esteja atento e
preparado para receber essas demandas do territério, de modo a criar me-
canismos de trabalho vivo para a produgédo de resolutividade no cuidado
as pessoas. Nesse sentido o acolhimento é uma diretriz operacional da re-
organizacdo do processo de trabalho.

Vejamos o caso a seguir:

Mesmo sem apresentar sintomas fisicos preocupantes, a adolescente
estava em profundo sofrimento psiquico, com ideagéo suicida, e ndo con-

seguiu expressar verbalmente esse sentimento para Eduardo no momento
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de sua avaliagdo fisica. Essa situagdo despertou em Leticia e Licia a neces-
sidade de discutir os processos de trabalho na unidade, para isso
escolheram a roda de conversa como uma metodologia possivel, além de
prepararem alguns materiais para compartilhar o que entendem e pesqui-
saram sobre acolhimento na Atencado Basica.

A resisténcia de Eduardo em participar da roda de conversa, apesar
de ter apoiado a mobilizacdo dos demais trabalhadores, revela a baixa im-
plicacdo do trabalhador, e provavelmente de alguns outros colegas, com
novos investimentos e estratégias para melhorar a unidade. Essa situacdo
pode ter sido desencadeada tanto pela dificuldade do trabalhador em lidar
com sofrimento e conflitos, quanto por agdes pontuais e verticalizadas da
gestdo, que ao serem executadas sem capacidade de planejamento, moni-
toramento e avaliacdo participativa e gerida, acabam desmotivando e
fragilizando as equipes. Importante prestar atengio que para a médica Le-
ticia, investir em acolhimento, no contexto atual daquela unidade, é

intervir na saide do trabalhador.
Acolhimento é o encontro para o cuidado

Como vimos o acolhimento é uma habilidade e competéncia a ser
exercida por todos os trabalhadores da satde, porque afinal de contas to-
dos sdo pessoas envolvidas com a producao de cuidado para os usuarios
ou para os coletivos no territdrio. Portanto, faz-se necessario envolver to-
dos os profissionais para discutir sobre essa diretriz, sejam eles servidores
publicos, contratados, trabalhadores de empresas terceirizadas que traba-
lham na unidade de satide e quaisquer outros profissionais do servigo.

[...] éimportante lembrar o principio do SUS de acesso e acolhimento
universal, direito de todo cidadao. Mais do que oferta de servigos, o acesso
é considerado um modo de acolher, ouvir e responder a cada um e a cada
situacdo que vive. E um momento privilegiado para o estabelecimento de
vinculos, para a escuta respeitosa das questdes que preocupam a familia

[...][°
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Infelizmente ainda sao poucas as experiéncias em gestdo do trabalho
na satde que acolhem a entrada de profissionais em determinadas fun-
¢Oes, servicos ou territérios. Lembram do enfermeiro Eduardo, que
demonstrou resisténcia em participar das agdes organizadas por Lucia e
Leticia? E provavel que Eduardo, assim como muitos usuérios, também
ndo se sinta acolhido no servigo. Essa é uma realidade de muitos profissi-
onais. Em muitos locais é comum que trabalhadores sejam lotados em
determinados locais de trabalho sem ter conhecimento sobre o que é o SUS
ou qual a fungdo a ser desenvolvida naquele espago.

Estar preparado, ou em preparacgdo, para o encontro com o outro,
seja ele usuario, colega de trabalho ou gestor, também é promover acolhi-
mento, pois profissionais e servicos que nao se sintam aptos para acolher
devem ser motivados e incluidos em processos de educagiao permanente e
matriciamento, bem como acompanhamento das discussdes ou acolhi-
mentos com colegas mais experientes. Quanto mais exercitarmos o

acolhimento mais nos fortalecemos nesse encontro.
Esse encontro é uma disponibilidade ao outro e ao territorio

Para que o ato de “estar com” ou “estar perto de” seja fidedigno, ne-
cessitamos criar momento e capacidade de disponibilidade ao outro e ao
territério. Essa disponibilidade também requer ser exercitada individual-
mente e nos coletivos para que promova o acolhimento. Quando tratamos
de disponibilidade, estamos trazendo uma dimensao em que nos relaciona-
mos com as pessoas, no desafio de ndo emitir julgamento moral, seja aos
seus modos de existéncia ou ao que ela traz como sofrimento. Vivemos em
uma sociedade alicercada em diversos preconceitos, que estigmatizam mo-
dos de viver, distanciando completamente a capacidade de bons encontros.
Precisamos perceber que nossos julgamentos morais sobre os outros e sobre
o territdrio geram profundas barreiras de acesso, prejudicando justamente

as pessoas que se encontram em maior risco de vulnerabilidade.
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O olhar, o escutar, o observar, o perceber e o entender a diversidade
da forma de viver em familia sdo fortemente influenciados pelas concep-
¢oes de familia, pelas crengas e valores de cada profissional. Mas essas
barreiras culturais e de comunicacdo podem ser enfrentadas a partir de
uma abordagem que favorega a reflexdo, o didlogo, a escuta e o acolhi-
mento do usuario®.

Neste sentido, o preconceito apresentado por um profissional e o seu
julgamento moral em relacdo a situacdo de saide e/ou doenca de um
membro da comunidade, ou desqualificando sua expressao de sofrimento
podera produzir até mais sofrimento na pessoa do que a mesma apresen-

tava no dia da procura pelo servigo de saide.

Acolhimento exige escuta qualificada

A escuta qualificada é uma forma de comunicagao efetiva, que possi-
bilita o reconhecimento da queixa e/ou problema, de modo que a pessoa
se sinta compreendida em seu sofrimento fisico ou psiquico. Portanto, ndo
ha espago na escuta qualificada para desqualificacdo de sentimentos, pois
precisamos inclusive estar atentos as formas de comunicagao de determi-

nadas populagdes, como por exemplo:

a) Idosos que normalmente demandam mais tempo e menor aceleragdo no diélogo;

b) Indigenas que, dependendo do povo, além de desenvolver o portugués como se-
gunda lingua ainda possuem toda uma cosmologia e um modo de habitar o mundo
distinto da sociedade envolvente;

¢) Criangas que utilizam o imaginario como mais uma forma de expresséo;

d) Adolescentes que possuem uma grande ambivaléncia entre suas insegurangas e

necessidades de afirmagao; entre outros.

No caderno de atencdo bésica n° 34 diz que: “O profissional deve es-
cutar a queixa, os medos e as expectativas, identificar os riscos e a
vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacdo do préprio usudrio, e se
responsabilizar para dar uma resposta ao problema”. Nesse funciona-

mento, o acolhimento deixa de ser uma “acdo pontual e isolada dos
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processos de producao de satide e se multiplica em indmeras outras a¢des,
que, parte do complexo encontro entre o sujeito profissional de satide e o
sujeito demandante.”

A escuta qualificada deve ser antes de mais nada uma escuta investi-
gativa, ou seja, é preciso a utilizacio de todos os sentidos para
compreender informagdes, intervir e apurar sobre a situacdo do usuario.
Ela deve ser composta por uma analise da demanda, que inclui as ativida-
des de organizacdo e avaliagido entre demanda, necessidade, e desejo do
usudério ou familia. Transformar as queixas em demandas exige a constru-
¢ao de saber com o outro, bem como o incentivo a construgdo do
autocuidado e do sentimento de pertenca no processo terapéutico ja nos
primeiros momentos de cuidado. Devemos fazer isso porque as queixas,
demandas ou pedidos nunca sdo necessariamente transparentes, muitas
vezes eles se tornam mais claros para o usuério durante o didlogo com o
trabalhador. Um incomodo, uma dor ou um sofrimento se revelam muitas
vezes na capacidade de dialogar, por meio de uma escuta aberta, sem jul-
gamentos morais. Ou seja, na escuta acolhedora que podemos produzir.

A avaliacdo da vulnerabilidade do sujeito e dos riscos envolvidos im-
plica na atengao ao nivel de sofrimento fisico e psiquico. As vezes o usuario
chega aparentemente bem na unidade de satde, sem sinais visiveis de pro-
blemas fisicos, mas pode necessitar de um atendimento intenso, com
maior grau de risco do que outros pacientes aparentemente mais necessi-
tados™.

Sem analise da demanda, o profissional pode acabar trabalhando de
maneira mecanica no momento de registrar as queixas e condutas. Por
vezes, a atuagao se reduz a prescri¢ao de procedimentos e medicamentos.
Neste sentido, o acolhimento em uma unidade basica de satde, que, a par-
tir de uma simples solicitagao de agendamento, pode se transformar em

um complexo processo de cuidado™.


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=22
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=22
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=22

28 | Satide Mental, volume 1: Abordagens e estratégias para a promocéo do cuidado

Construcao de vinculo através da empatia e alteridade

O encontro a partir da disponibilidade e da escuta qualificada sao fer-
ramentas importantes para a construcao e/ou manutencdo dos vinculos
sociais. O sentimento do trabalhador em possuir um vinculo forte com as
pessoas, as familias e a comunidade é um indicador de que o acolhimento
est4 sendo executado em alguma de suas dimensoes. Para fortalecer esse
processo é importante nos apropriarmos de dois conceitos/ ferramentas
para nosso processo de trabalho.

O primeiro é a empatia, que apoia a construgao de um vinculo pau-
tado pela confianca, onde a pessoa com sofrimento percebe a capacidade
do trabalhador em se aproximar da situagio a qual ela estd passando e
acolher os sentimentos resultantes dela. Portanto, empatia é: a capacidade
psicolégica para sentir o que sentiria uma outra pessoa caso estivesse na
mesma situacio vivenciada por ela. E tentar compreender sentimentos e
emocoes que o outro individuo sente."

O segundo conceito que trataremos aqui é o de alteridade, o qual im-
plica o reconhecimento do outro como ser legitimo, como vida que deve
ser cuidada e preservada, apesar dos estranhamentos e das diferengas as
quais possuimos. Essa é uma premissa ética fundamental ao encontro com
a diferenca. Assim sendo, alteridade, vem de alter; “outro”, em latim. A
alteridade refere-se a experiéncia internalizada da existéncia do outro, nao
como um objeto, mas como um outro sujeito presente no mundo das re-
lacbes intersubjetivas.'+

Esse conceito expressa a capacidade que temos em nos relacionar
com as pessoas, de modo respeitoso e digno, independente se concorda-
mos com seus modos de existéncia e seus desejos. Significa conseguir
tolerar e apoiar o processo de cuidado, fomentando a participacio e o au-
tocuidado, compreendendo o tempo de cada pessoa e valorizando sua
capacidade de escolhas e tomadas de decisdo na vida, mesmo ndo concor-

dando com elas.
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Acolhimento exige apoio e incentivo para o protagonismo de

usuarios e familias

Na ESF o vinculo entre os profissionais de Satide, familia e comuni-
dade é concebido como fundamental para que as ac¢des da equipe tenham
impacto positivo na satide da populagio. Esse vinculo de confianga vai
sendo fortalecido por meio da escuta, do acolhimento, da garantia da par-
ticipagdo da familia na construcio do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
da valorizacao da familia enquanto participante ativa do tratamento.'

Fomentar o sentimento de pertenca e protagonismo para o cuidado
em usuarios e familiares também é uma habilidade importante para o aco-
lhimento resolutivo. A capacidade de encontro, disponibilidade e escuta
qualificada para a construcao do vinculo ja produz um sentimento de per-
tenca do usudrio com aquele servigo, que serd influenciado pelas demais
experiéncias de acesso e cuidado que ele possuiu, seja com aquele profis-
sional ou equipe especifica, seja em outro servico.

Pessoas em situagao de alta vulnerabilidade e que nao acessam ou nédo
tenham acesso a politicas pablicas tem maior dificuldade de desenvolver
esse sentimento, portanto devem ter maior investimento da equipe na cons-
trugdo dessa relacdo com o servigo. Para avaliarmos com maior propriedade
a capacidade de pertenca bem como o limiar de potencialidade para o pro-
tagonismo necessitamos criar ferramentas e pactuagdes com a equipe sobre
questdes de vulnerabilidades e riscos. Assim como o sentimento de pertenga
por determinado processo de cuidado, cada usuario ou familia tera uma ca-
pacidade de protagonismo. Saber discernir essa capacidade é fundamental
para evitar tanto a falta de assisténcia quando a tutela demasiada de uma
equipe em seus usuérios. E comum que no desenvolvimento do cuidado e
na manutencao do vinculo os usuarios vulneraveis, ao receberem a garantia
de seus direitos, adquiram novas formas de protagonismo de seus projetos
de vida, que devem ser acompanhados e constantemente repactuados em

seus projetos terapéuticos.
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Acolhimento é uma estratégia de intervencao na organizacio dos

processos de trabalho

Apbs pautarmos o que é o acolhimento e quais as ferramentas neces-
sarias para desenvolvimento dessas habilidades e competéncias nos
trabalhadores e gestores, necessitamos estudar os desdobramentos neces-
sarios para sua implantagdo e implementacdo nos servicos de atengao
bésica.

Cabe aqui recordar que um trabalhador bem formado e qualificado
no acolhimento, desenvolvendo seu trabalho em uma equipe ou servico
que ndo possui desejo e nem se afeta pela mobilizagdo para sua implanta-
¢do e implementacdo, tem sua poténcia no exercicio do acolhimento
significativamente prejudicada.

Recordamos diversas vezes ao longo deste capitulo que o acolhimento
é uma postura ética na producdo do cuidado, mas também um modo de
processo de trabalho, cuja premissa é um modelo de satde pautado na
valorizacdo da vida, independente de que forma ela seja vivida. Contudo,
essa centralidade no sujeito exige fortes arranjos institucionais, e que as
demandas do territorio que “nédo se encaixam” na agenda, seja pela dispo-
nibilidade real ou por nédo se tratarem dos modelos programéticos
desenvolvidos no servigo, devem ser analisadas, por meio de indicadores
de discussdo dos processos de trabalho, bem como da légica de atencgdo
bésica ofertada no territério, que permite ou fomenta esse jeito de fazer.
Sendo assim, o acolhimento deve ser visto pelos diferentes olhares, das
mais diferentes praticas de modo critico, através dos desafios e potenciali-

dades da implantagéo e implementagao do cuidado.
Acolhimento na gestao dos processos de trabalho no sus
Vejamos algumas questdes que devem ser constantemente pautadas

e analisadas nos coletivos e nas reunides de equipe para colocar em pratica

o acolhimento resolutivo:
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a) Reconhecer o protagonismo do usuério e dos sujeitos envolvidos no processo de
producéo de satde;

b) Valorizar e abrir possibilidades para o encontro entre o profissional, o usuério e
sua rede social, entendendo a importancia fundamental desse sistema no processo
de producdo de sauide;

¢) Reorganizar o servico de satde, partindo da problematizaciao dos processos de
trabalho, possibilitando a intervengao de toda a equipe multiprofissional encarre-
gada da escuta e resolucdo do problema do usuario;

d) Elaborar projeto terapéutico singular e coletivo, horizontalizando o cuidado;

e) Fomentar mudangas na estrutura da gestao do servico de satde, de modo a am-
pliar a democratizacdo nos espagos de discussdo, promovendo a escuta, troca e
tomada de decisdes de forma coletiva. E importante garantir também o acolhi-
mento dos profissionais e incentivar a acolhida as demandas da populacio;

f) Promover uma postura de escuta e compromisso pautada no atendimento as ne-
cessidades de satide dos usuérios, levando em consideragdo a cultura, crenga,
saberes e capacidade de avaliacdo de riscos.

g) Construir coletivamente as propostas de atuacdo em conjunto com a equipe local

e com a rede de servigos e gestao de todos os niveis do sistema.

Acolhimento exige fortalecimento do acesso e da inclusio

Os principios da universalidade e da equidade devem ser incorpora-
dos no cotidiano das préticas de saide na atengao bésica para o acesso e
responsabilizacao pelo cuidado. Quando tratamos de acesso faz-se neces-

sario entendé-lo em suas diversas dimensdes:

o Acesso as unidades de servico como garantia do cuidado;

o Acesso a qualidade na assisténcia (escuta/ vinculo/ responsabilizagdo/ resolutivi-
dade);

e Acesso a continuidade do cuidado de modo integral e longitudinal;

e Acesso a participa¢do nos projetos terapéuticos e de producao de satide (autono-
mia e protagonismo do cidaddao-usuario e sua rede social);

® Acesso a saude como bem com “valor de uso” e nio como mercadoria (formas

dignas/potentes de viver a vida com autonomia).

Desse modo estaremos provocando mudancas estruturais significa-

tivas que produzem um acolhimento conectado com as redes de atengao
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a saude, onde se produzem tecnologias e ferramentas para a realizagdo
da atengéo bésica como ordenadora do cuidado.

Servicos que incluem sdo servigos que, a partir de discussdes da
equipe e pactuacdo com as redes, desenvolveram instrumentos de avalia-
¢ao e classificagao de riscos e vulnerabilidades para sua populagado. O
exercicio cotidiano e analisador dessas estratégias no acolhimento qualifi-
cam o aprimoramento da producédo de cuidado a partir da singularidade
de cada usuario e/ou familia. Desse modo a equipe percebe os graus de
exigéncia que o servigo deve produzir na relagdo com o usuario, bem como
os graus de exigéncia que a equipe deve se mobilizar para cada famdlia.

Pessoas e familias em alto grau de risco e vulnerabilidade exigem en-
volvimento e potencialidade inventiva maior das equipes do que pessoas e
familias com baixo grau de risco e/ou vulnerabilidade. Servicos de baixa
exigéncia para o acesso do usuério possuem alta exigéncia e capacidade
técnica para a equipe, pois o trabalho deve ser vivo, com relagdes horizon-
tais e inventivo. Servigos de alta exigéncia para o acesso do usudrio podem
contar com equipes de baixa capacidade técnica, pois o trabalho é total-

mente prescritivo, com relagbes verticalizadas e burocraticas.

Acolhimento exige atenc¢io aos riscos e vulnerabilidades

O acolhimento exige processos de trabalho que sejam potencializado-
res para uma avaliacdo e classificacio de riscos e/ou vulnerabilidades
compativel com o territério. A classificagdo de riscos é um dispositivo do
acolhimento, cada vez mais utilizado nos servigos de urgéncia e emergéncia
e se constitui pela adogao de protocolos de estratificacao do risco. A utiliza-
¢ao de tais protocolos e suas respectivas escalas tem impacto importante na
qualidade do acesso desses servigos. Esses protocolos podem ser referéncia,
mas necessariamente precisam ser ressignificados e ajustados quando se
trata de atencdo bésica, principalmente quando pautamos o acesso e acolhi-

mento tanto de sofrimento fisico como de sofrimento psiquico.
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Como vimos anteriormente na aten¢ao basica a gestao do cuidado
exige que estejamos atentos para combinacao do olhar entre riscos e vul-
nerabilidades. Os critérios de vulnerabilidades, subjetivas, psiquicas e
sociais, devem ser produzidos de modo coletivo entre as equipes com Vvis-
tas a garantir que as especificidades do territério sejam realmente
pautadas. Por exemplo, territérios que contenham instituicdes de encar-
ceramento, institui¢des de abrigos, espacos publicos de grande circulagao,
locais de permanéncia de pessoas em situagao de rua, proximidades com
comunidades tradicionais, areas de risco de alagamentos ou desabamen-
tos, prostibulos ou cabarés, ocupacoes, etc., tem maior vulnerabilidade em
relagdo as demais areas.

Para além de estratificacdes de vulnerabilidades a partir de espagos
geograficos, devemos também discernir sobre as situacdes das pessoas ou
familias que possam estar em vulnerabilidade, por exemplo: adolescentes
gestantes, familias com pessoas em cuidados paliativos, pessoas que re-
centemente tiveram diagnésticos de dificil compreensdo (cancer,
HIV/AIDS, Tuberculose), pessoas com diagnosticos de doenga mental,
usuarios de alcool e outras drogas, etc; nestas situagdes a pactuagio cole-
tiva entre trabalhadores e gestdo dessas ferramentas de trabalho na
implantagdo do acolhimento facilitam sobremaneira a organizagdo do tra-
balho e priorizacao de procedimentos e atendimentos de demandas.

Para uma capacidade de acolhimento efetiva as unidades de satde
necessitam discutir os modelos e agendas de atendimentos para garantir

acesso também as demandas espontaneas.

Afinal como produzir um acolhimento efetivo?

Como podemos notar no decorrer desse capitulo, o acolhimento é
uma agao complexa, cheia de nuances, com necessidades de investimento
tanto na formagdo dos trabalhadores quanto na construcdo coletiva de

processos de trabalho, e isso exige a superacdo de grandes desafios. Neste
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sentido, pautamos questdes norteadoras para a efetividade do acolhi-
mento, que surgiram por meio da experimentacao cotidiana de gestores,
trabalhadores e usuarios na construcao das politicas de atengéo basica, sa-
ude mental e humanizacao do SUS.

Por outro lado, podemos ver alguns métodos que adquiriram aca-
mulo a partir da experiéncia de implantagao e implementacdo em distintos
territérios. Todavia, nunca é pouco destacar, que cada estratégia deve ser
constituida a partir do territério no qual sera executada. Essa é a grande
potencialidade da atencéo basica em satide, a produgéo do cuidado a partir
dos desafios e potencialidades dos sujeitos, familias e territérios.

Uma grande referéncia de implantacio a partir da realidade do terri-
tério é experiéncia do acolhimento no municipio de Betim-MG. Em 1995,
a Secretaria Municipal de Satide prop6s uma mudanca no sistema da rede
de satide. A proposta resumia-se a garantia do acesso a todas as pessoas
que procurassem o servico de saide, induzindo aos trabalhadores a es-
cuté-las, acolhé-las e resolver os problemas assinalados.

A primeira questdo comum em diversas experiéncias: sem mudanga
no fazer em satide nao ha acolhimento. Faz-se necessario problematizar o
processo de trabalho com foco nas relacdes e na capacidade de incluséo.
Construir a percepgao do usuario e sua rede social como protagonista, par-
ticipante ativo no seu processo de saide. Além de mudanga na relacdo
profissional/usuario, profissional/profissional, profissional/gestor, atra-
vés de parametros éticos, técnicos, de solidariedade e defesa da vida
(gestao compartilhada do cuidado).

Territérios que enfrentaram essas premissas desenvolveram:

a) sintonizagdo da agenda da equipe de acordo com a demanda, concebida a partir
de estudo continuo da demanda espontanea e programada, bem como estudo do
territorio;

b) Atencao Basica com adscrigdo clara de clientela;

c) Utilizagao de varias filas para necessidades distintas. Por exemplo, usuarios que
vao pegar medicagao ou trocar receita, fazer curativo, pedir para medir P.A, etc.,

ndo devem seguir o mesmo caminho;
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d) Agentes Comunitarios de Satde bem formados e com participacao ativa nas dis-
cussoes de equipes e acompanhamento dos casos. Fazendo visitas domiciliares,
acolhendo davidas, discutindo com equipe usudrios que precisam de atendimento
réapido e aqueles que podem ser agendados posteriormente. Equipes podem criar
rodizio de comunicagao através de celular com ACS, possibilitando a populagao
acesso direto para agendamento, esclarecimento de duvidas, retorno do médico ou
enfermeiro, entre outras possibilidades.

e) Preparacgdo para compreender e lidar com o sofrimento singular, com pessoas e
suas necessidades, e nao apenas com doengas;

f) Pactuagdo entre a equipe e os usuarios de forma constante, visando atender as
necessidades de satide da populacao de maneira adequada. Discutir continuamente
essa proposta com a populagdo possibilitard a ampliagio da escuta.

g) fazer ativagdo e mobilizagdo de redes sociais e movimentos: triplice incluséo (ges-

tao, trabalhador e usuarios);

A dindmica do acolhimento pode revelar problemas complexos, colo-
cando profissionais diante dessas situacdes. A resolugdo dependerd da
interacdo da equipe, do envolvimento intra e intersetorial e da relagdo com
0 usuario e sua rede de apoio. Os protocolos técnicos podem contribuir
para a definicdo de prioridades.

A elaboracao dos protocolos deve ser realizada a partir da intervencéo
multiprofissional, legitimando a inser¢éo de todos os profissionais. Desse
modo foram concebidas algumas modalidades de processo de trabalho

para organizac¢ao do acolhimento na Ateng¢ao Basica:

1. Acolhimento pela equipe de referéncia do usuario.

e O acolhimento pela equipe de referéncia do usuério possui como vantagem a
responsabilizacdo entre equipe e populacio, além da potencializacio do vinculo.
Tem como fator dificultador a capacidade de conciliagdo com os atendimentos
programados nos dias em que a demanda espontanea é alta; conciliagdo com as
atividades da equipe fora da unidade.

2.Equipe de acolhimento do dia.

e A equipe de acolhimento do dia possui como vantagem que a organizacao das
equipes que nao estao “escaladas” pode realizar as atividades programadas com
mais facilidade. Possuem como desvantagem uma possibilidade de menor res-
ponsabilizacdo e vinculo entre equipe e populagdo adscrita.

3.Acolhimento Misto
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e Realizado por equipe de referéncia do usuario aliada a equipe de acolhimento do
dia. Modalidade intermediaria entre acolhimento por equipe e acolhimento do
dia, mas requer comunicagdo intensa entre equipes e alguns instrumentos para
facilitar a gestdo das agendas e processos de cuidado.

4.Acolhimento coletivo

e Esse tipo de acolhimento permite envolver toda a equipe na primeira escuta,
possibilitando a identificagdo do usuario com risco e sofrimento mais evidentes,
contribuindo com a capacidade de auto avaliagdo dos riscos pelos usuérios. In-
convenientes:  possivel constrangimento pela exposicdo; riscos e
vulnerabilidades pouco evidentes demandam articulagdo com escuta individua-

lizada.

Com base nos contetidos e exemplos vistos neste capitulo, procure
sempre avaliar como se da o acolhimento no servigo ao qual vocé esta vin-
culado, mas de forma critica, reflexiva dentro de padrdes éticos e morais,
propondo sempre melhorias nas a¢des em satde, centrado sempre no su-
jeito, que é um ser indivisivel e singular e que muitas vezes esta sofrendo
calado a espera de uma escuta qualificada e afetuosa.

Finalizamos aqui o primeiro capitulo deste livro, onde é possivel com-
preender qual o conceito de acolhimento que o Sistema Unico de Satde
preconiza através da Politica Nacional de Humanizacdo em Satde, e que
para uma implantacgdo e implementa¢ao eficaz necessitamos de investi-
mentos formativos para o desenvolvimento de habilidades e competéncias
dos profissionais, além de processos organizativos no ambiente de traba-

lho e na qualificagdo das equipes de atencao a satde.
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Capitulo 2

Identificaciao de problemas e

transtornos mentais na atencao basica

Dinarte Alexandre Prietto Ballester

Transtornos mentais na atencio basica

Os problemas de satide mental, ao contrario do que podem parecer,
sdo bastante comuns na pratica da atencdo basica. Se considerarmos os
estudos epidemiolégicos realizados no Brasil e em outros paises, uma em
cada duas pessoas que buscam atendimento trazem algum problema psi-
cossocial. E a cada trés ou quatro pessoas, uma delas poderé estar sofrendo
algum transtorno mental“>.

Nesse capitulo o objetivo é melhorar a habilidade para identificar pro-
blemas e possiveis transtornos mentais na populagdo atendida nos
servigos basicos de satide, utilizando instrumentos de rastreamento para
transtornos mentais comuns (ansiedade, depressao, somatizacao), abuso
do alcool, dependéncia do tabaco e risco de suicidio.

Para comeco de conversa, é fundamental diferenciarmos o que cha-
mamos um “problema” de um “transtorno” mental. Os problemas,
chamados psicossociais porque geralmente envolvem estressores ambien-
tais e situacdo socioecondmica, que repercutem nas emogdes € no
comportamento das pessoas, sio muito frequentes e, mesmo que n&o con-
figurem um “diagndstico”, podem causar sofrimento intenso e persistente.
As pessoas procuram os servi¢os de saide, especialmente na atenc¢do ba-

sica e nos pronto-atendimentos, porque necessitam algum alivio para esse
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sofrimento, que demanda alguma intervencdo, muitas vezes sendo sufici-
ente para aquele momento uma escuta dedicada.

Porém, os transtornos mentais, que sao identificados através de cri-
térios diagnosticos nas classificagdes como a CID-10° e sua versdo para
cuidados primarios, também sdo comuns, tanto quanto a hipertenséo ar-
terial, o diabetes e outros problemas de satde, que fazem parte da rotina
da atengédo priméria. Como néo existem testes diagndsticos de laboratério
ou imagem que sejam suficientes para identificar os transtornos mentais,
apenas o conhecimento dos profissionais de satide e a disposi¢cao em cuidar
da satde mental da comunidade serdo os seus instrumentos de trabalho.
Uma vez identificadas, as pessoas que estejam com algum transtorno men-
tal também irdo necessitar de intervencdes apropriadas. Diante de
problemas ou transtornos, a questdo é: qual a intervencao mais adequada
para cada situagao?

No dia-a-dia dos servigos de satide, com as limitacdes de tempo e es-
paco para o atendimento, ou na auséncia de intervencdes psicossociais
mais especificas, os profissionais se veem com poucas alternativas de acdo,
resultando na prescricdo de um psicofdrmaco ou no encaminhamento
para um servico especializado em satide mental. Assim sendo, neste capi-
tulo vamos nos dedicar a qualificar a nossa capacidade de identificacdo de
alguns problemas e transtornos, com a ajuda de instrumentos que foram
desenvolvidos para esta finalidade, j4 conhecidos e adaptados a nossa rea-
lidade, como por exemplo o Cartdo Babel* que vocé poderd acessar na
internet, e que sdo de dominio publico, qualificando desta forma o seu tra-
balho dentro do campo da atengéo psicossocial.

Antes de falarmos dos transtornos, vamos conversar sobre 0s riscos
para a saude mental e revisar alguns tépicos sobre o exame do estado men-
tal, que é fundamental para o desenvolvimento de habilidades para
identificar as pessoas que possam necessitar de interven¢des mais especi-

ficas, sejam elas medicamentosas ou psicossociais.
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Risco para transtornos mentais

E bastante comum que as pessoas atribuam alguma causa ao seu so-
frimento, o que pode envolver o seu estado de satde, outras pessoas, 0
ambiente etc. Em relagao a satide mental e suas perturbacdes, isso é ainda
mais nebuloso, e aqui o dito popular “de médico e de louco todo mundo
tem um pouco” costuma causar confusdo. Os transtornos mentais se de-
nominam dessa forma, e ndo como “doencas”, exatamente porque lhes
faltam limites precisos entre agente etioldgico, evolucdo e prognostico,
como é bem mais definido numa infecgdo, por exemplo. Portanto, os pro-
blemas e transtornos mentais sdo multifatoriais, sendo dificil atribuir-lhes
uma Unica causa. A sua compreensdo exige um modelo complexo, que leve
em conta o ambiente, ai incluida toda a complexidade das sociedades hu-
manas, as experiéncias emocionais vividas desde a concepcao e
nascimento, o substrato biolégico que nos constitui como corpo, individuo
semelhante, mas tnico na sua espécie®.

E facil considerar que todos nos estamos sujeitos a estressores psi-
cossociais, que fazem parte da nossa vida de relacio com familiares,
amigos, colegas de trabalho, e no caso dos profissionais de satde, os usu-
arios dos servicos de saude. Além disso, a sobrevivéncia diaria num
ambiente por vezes hostil, as memorias do passado e as incertezas do pre-
sente e do futuro. Algumas pessoas, dependendo da capacidade de
resiliéncia frente a esses problemas da vida, irdo experimentar periodos
de sofrimento mental e maior exposicao ao risco de adoecer em sua com-
pleicao fisica e mental.

Como ja dissemos, os transtornos mentais sao definidos por critérios
diagnosticos, que se caracterizam por sintomas, periodos de tempo, graus
de intensidade e incapacitagao, comorbidades entre si e com outras condi-
¢oes médicas. No dia-a-dia dos servigos ndo é algo facil ter a mdo um
manual diagndstico, como a CID ou o DSM (Manual Diagndstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais da Associacio Psiquiatrica Americana)®, para

consultar enquanto atendemos as pessoas. Quando um sofrimento que se
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expressa como tristeza podera ser diagnosticado como depressao? Aquela
inquietagdo e ansiedade que ha tempos incomodam o usuério do nosso
servico seria um transtorno mental?

O uso daquela bebida alcodlica pode estar sendo prejudicial para al-
gumas pessoas da comunidade? Sao questdes por vezes dificeis de
esclarecer se nao conhecermos bem as pessoas, suas familias e a comuni-
dade onde esta inserido o nosso servigo. Por isso mesmo, a atencdo
primaria a satde proporciona muitas oportunidades para a prevencéo e a
identificacio precoce dos problemas e transtornos mentais.

Embora as classificacdes se proponham a ter critérios diagnésticos
com base em estudos populacionais, que testam a validade e a confiabili-
dade entre avaliadores, nem sempre tudo é tdo verificavel e “estatistico”
na realidade. Na clientela da atencgdo primaria, considerando o espectro
entre problemas e transtornos mentais, hd uma miriade de condigdes sub-
clinicas, que ndao chegam a contemplar todos os critérios para um
diagnostico segundo a classificacdo, mas causam sofrimento e levam as
pessoas a buscarem a ajuda dos profissionais de satde.

Os determinantes sociais de satide e doenga, tais como renda, educa-
¢do, nutricao, higiene, habitagdo, abastecimento de agua e saneamento,
exposi¢do a violéncia no campo e nas cidades, dentre outros fatores, irao
influenciar na expressdo dos problemas e transtornos mentais, que devem
ser considerados em sua complexidade, para além de meros problemas
médicos. Por outro lado, os novos conhecimentos sobre as causas, a pre-
vencdo e o tratamento desses transtornos, e a introdugéo de politicas de
intervencdo mais acessiveis, combinando mudangas estruturais e agoes de
individuos, tem trazido beneficios substanciais, embora sempre sujeito a
retrocessos.

Nesse contexto, a depressdo tem se tornado um mal da atualidade,
ocupando o quarto lugar entre as dez principais patologias em nivel mun-
dial, sendo que as projecdes indicam que, nos préximos anos, ocupara a
segunda posi¢ao nos indicadores de carga de doenca, sendo uma das prin-

cipais causas de incapacitacio e afastamento laboral. As pesquisas
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apontam que, ao redor do mundo, “cerca de 70 milhoes de individuos so-
frem de dependéncia ao alcool e outros 24 milhdes de esquizofrenia. Um
milhdo de pessoas comete suicidio anualmente, sendo que entre 10 e 20
milhdes tentam suicidar-se™”.

Portanto, quase todas as pessoas experimentam, em si ou em suas
familias e conhecidos, alguma perturba¢do mental. Os transtornos men-
tais tornaram-se um desafio para o desenvolvimento global da satde, pois
sdo doencas cronicas que ameagam a qualidade de vida e geram forte im-
pacto na economia e saide nos mais diversos paises.

Para fortalecer os fatores de protecdo contra os transtornos mentais,
é essencial a implementacéo de a¢des assisténcias e incentivo a pesquisa.
Ja o desenvolvimento dos fatores de risco esté relacionado a diferentes as-
pectos, como ambientais, hereditarios e outros. Os fatores de risco sao
entendidos como a probabilidade de uma pessoa com satide adquirir uma
doenga quando exposta. Esses aspectos sozinhos nao sido determinantes
para o desenvolvimento de uma doenca ou transtorno, mas associados po-
dem aumentar a probabilidade da ocorréncia.

Alguns dos principais riscos para transtornos mentais sao apresenta-
dos na Figura 1:

Figura 1 - Fatores de risco para os transtornos mentais

Estressores
ambientais

Défict .
cognitivo Disfuncoes
anatomicas
Transtorno
Mental

Comportamentos
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aprendidos

Conflitos
Intrapsiquicos

Fonte: Chiaverini, 2011.
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K possivel afirmar, a partir de diferentes aspectos, que os fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais estao presentes an-
tes mesmo do nascimento®. Mas, mesmo que haja correlacio direta entre
carga genética e risco, somente a questao genética ndo determina o desen-
volvimento de um transtorno, apenas favorece um modelo aditivo de
interacdo entre fatores genéticos e ambientais *'*".

Esses fatores, em conjunto, em uma fase fragilizada do individuo, po-
dem ocasionar uma cadeia de eventos que alteram o desenvolvimento
cerebral, podendo gerar assim uma estrutura mais vulneravel ao surgi-
mento e a perpetuagdo de transtornos mentais'®'>'+'>. Por isso, é essencial
fortalecer as potencialidades do sujeito, bem como seus vinculos sociais e
metas de vida.

Desta forma, o desenvolvimento da depresséo depende da influéncia
de diversos fatores de risco, relacionados a aspectos ambientais e consti-

tucionais, tais como citados por Dowlati'® (2010):

e Histdrico na familia de depressao ou suicidio

e Experiéncias traumdticas que ocorreram na infancia

e Fraco ou inexistente suporte social

e Baixo nivel socioecondmico

e Abuso de drogas (licitas ou ilicitas)

e Puerpério

e Residir em area urbana

e Ser portador de condigdo clinica grave/cronica; por exemplo: cancer, HIV, Alzhei-
mer, diabetes, etc.

e Eventos de vida estressores; por exemplo: alteracdo intensa de rotina, perda de

um ente querido ou desemprego.

Pessoas que possuem doengas cronicas tem maior propensao a tor-
narem-se deprimidos, baseado na teoria da depressido como uma afecgdo
com componente inflamatério.

Com relacdo a gestacao, acredita-se que mesmo sendo uma situacao
desejada é sempre geradora de estresse. Assim, alguns fatores de risco

nessa situacdo sao: baixo nivel econémico e educacional, desemprego,


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=65
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idade em que engravidou e falta de suporte, histérico familiar com trans-
tornos de humor, eventos negativos, conflitos conjugais e familiares, falta
de apoio social e percepcdo com relagdo a gravidez. Existem ainda estudos
a respeito da associacdo com o tabagismo e abuso de drogas, sem relacao
de causa e efeito bem estabelecida®®.

No que se refere a populacio geriatrica, pode-se afirmar que alguns
fatores bioldgicos estdo associados a depressao tardia, como ma regulacao
do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, alteracdes do ciclo do sono e de ou-
tros ritmos circadianos, deficiéncia de folato e de vitamina B12 e niveis
aumentados de homocisteina. Sdo considerados fatores de risco o estresse,
a perda da autonomia ou frustragio e dificuldades para a realizacdo de
atividades cotidianas e o fraco ou inexistente suporte social e familiar. Nas
mulheres, a menopausa também pode ser um fator importante.

A Figura 2 demonstra as varias fases do ciclo vital, e os principais

fatores de risco existentes em cada uma delas.

Figura 2 - Fases do ciclo vital e fatores de risco

Vlda adUIta

« Menor nivel

educacional « Baixo nivel
socioeconomico
« Negligencia * Perda de-1
o Tl autonomia
« Desnutrigao b
* H « Abuso de . relagoes )
i drogas interpessoais * Doencas
sentica ivaca © IfilE cronicas
* Privacao do
suporte L ~
o sono il « Experiéncias * Gestacdo o
’ Inft'ecgoe.s sod traumaticas indesejada « Desequilibrios
perinatais hormonais
* Abuso sexual . .
* Autoimagem + Conflitos )
negativa conjugais * Ritmo
circadiano
« Alteragoes « Puerpério
hormonais

Fonte: Chiaverini, 2011.

No que se refere a prevencao e tratamento, os fatores de risco sdo um
grande desafio, e, a0 mesmo tempo, uma grande oportunidade. Faz-se ne-
cessario um trabalho conjunto da comunidade, da familia e de diferentes

setores, que vao além da atuacao em satde. A qualidade dos servigos e a
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articulagio entre eles também sdo fundamentais, para um trabalho de
grande complexidade, mas de fundamental importancia, que merece ser

priorizado nas politicas ptblicas.

O exame do estado mental: funcionamento normal e sinais e

sintomas dos transtornos mentais

Avaliar o estado mental é uma pratica essencial no cuidado em satde
mental. Existem vérias orientacdes a respeito de como avaliar as fun¢des
psiquicas.

E importante ressaltar que a nogio de “normal” é variavel, a depen-
der no meio social e cultural, e por isso, deve sempre ser levada em
consideragdo na ocasiao de uma avaliacdo. Algumas manifestagoes religi-
osas, por exemplo, representam expressoes culturais, e ndo devem ser
avaliadas como patoldgicas.

Esse modelo de avaliagdo esta dividido em blocos, que compreendem
desde a consciéncia, expressa no nivel de funcionamento do sistema ner-
voso, até fungdes mais elaboradas, tais como a pensamento, humor,
sensopercep¢ao e expressao através do afeto. Avalia também funcées cog-
nitivas, tais como orientac¢do, atencao, memoria, inteligéncia e linguagem.

A maioria das fungdes podem ser avaliadas por meio de uma con-
versa ou num processo de atendimento rotineiro. Por isso, ndo ¢ indicado
esperar o “momento ideal” para realizar a avaliagdo, mas realiza-la no de-
correr do processo de atendimento, de modo que esteja entrelacada com a
pratica. Eventualmente serd necessario investigar de forma mais deta-
lhada alguma func&o. Assim, é possivel pedir que a pessoa explique melhor
determinado pensamento ou opinido.

Para reforgar quais aspectos devem ser avaliados num exame de es-
tado mental, hA uma mnemonica simples: ASMOC PLIAC. Significa
Atencéo-Sensopercepcdo-Memoria-Orientacdo-Consciéncia e  Pensa-

mento-Linguagem-Inteligéncia-Afeto-Conduta.  Alguns  profissionais
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incluem também avaliacdo do juizo critico, que é a capacidade de avaliacdo
baseada na realidade.

Consulte a segio do Cartdo Babel* (anexo) que descreve o exame das
fungoes psiquicas. Leve o cartdo no bolso do seu jaleco, ou deixe-o sobre a
sua mesa de trabalho no dia-a-dia do atendimento no Servico de Saude.
Apds um tempo de pratica vocé acabard incorporando o exame do estado

mental na sua pratica. '

Transtornos mentais comuns (TMC): depressao, ansiedade,

somatizacao.

Entende-se como transtornos mentais e comportamentais as condi-
¢oes clinicamente significativas caracterizadas por alteragoes do modo de
pensar e do humor (emogbes) ou por comportamentos associados com
angustia pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento. Os Transtornos
Mentais e Comportamentais nao constituem apenas variacoes dentro da
escala do "normal", sendo antes, fenémenos claramente anormais ou pa-
tolégicos. Os transtornos mentais comuns (TMC) incluem sintomas
depressivos, ansiosos e somatizacdo, manifestacdes que sdo influenciadas
pelas condicoes socioecondmicas e culturais da populagéo.

Nos casos em que os transtornos mentais estdo presentes, ha algu-
mas recomendagdes para o acolhimento do usudrio nas unidades de

saude:

1) Promover a escuta qualificada, sem desvalorizar ou menosprezar a sua percep-
¢ao e conhecimento.

2) Examiné-lo a fim de investigar sobre patologias organicas que justifiquem a
queixa, tranquilizando-o com a atencdo dispensada.

3) Buscar informagdes sobre a sua vida em geral e sua rede de apoio.

4) Verificar se o usuario relaciona os sintomas com algum acontecimento (perda

de emprego ou morte de um parente, por exemplo).

! Para visualizar uma aplica¢do do Mini Exame do Estado Mental presente no Cartao Babel assista aos dois videos
que se seguem em sequéncia: https://www.youtube.com/watch?v=5DWorlektaA e https://www.you-
tube.com/watch?v=CXUsu8fsh_o
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5) Avaliar o estado mental e a gravidade do seu sofrimento.
6) Questioné-lo a respeito de qual tipo de apoio seria de sua preferéncia na supera-

¢ao do problema.

Para uma visdo integrada de sofrimento mental e fisico, pois é co-
mum que o sofrimento mental também se expresse através de queixas
fisicas, o usuério necessitara de esclarecimento e apoio para fortaleci-
mento e enfrentamento dos problemas. Assim, a equipe de satde devera
oferecer espacos de escuta e acolhimento, como por exemplo, participacdo
em grupos e em atividades que promovem o contato, como a atividade
fisica ou o desenvolvimento de trabalhos manuais, ou ainda incentivo aos
espacos sociais comunitarios, entre outras agoes.

Para alguns casos, podera ser util a visita domiciliar, e alguns poderao
necessitar discussdo com o matriciamento em satde mental ou referéncia
para servicos especializados.

Alguns principios que norteiam sobre a necessidade de cuidado dos

usuarios sao:

1) Quando os critérios de classificagao utilizados nos manuais internacionais indi-
cam a existéncia de um transtorno mental; o Cartdo Babel (em anexo no final
deste capitulo), apresenta alguns instrumentos de triagem para ansiedade e de-
pressao baseados nestes critérios. >

2) Em alguns casos devera ser considerada a utilizagdo de medicagao, o que podera
proporcionar alivio e capacidade de enfrentamento, reduzindo o tempo de evo-
lugdo e a gravidade do transtorno.

3) Quando o paciente apresenta comprometimento funcional, com prejuizos ou im-

pactos em sua vida laboral, pessoal e familiar.

Outros pontos a serem verificados sao:

e O comprometimento da saude fisica e o risco de suicidio;
e Os transtornos ansiosos podem se manifestar com crises de panico, que podem ser

muito incapacitantes;

2 Para visualizar uma aplicacio do Cartao Babel relativa a uma sondagem inicial sobre depressao e ansiedade assista
aos videos dos links: https://www.youtube.com/watch?v=oraR8hgB5Y8 e https://www.youtube.com/watch?
v=Btv]Vb]_2Vw&t=23s


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/pluginfile.php/45/mod_book/chapter/67/Cartao_Babel%20-%20Guia.pdf
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e Se as queixas somaticas tem outra explicacdo médica, e se trazem algum prejuizo
laboral ou familiar;

o As queixas somaticas devem ser valorizadas, mas nao precisam ser o tnico foco do
atendimento, que pode ser ampliado para conversar sobre suas dificuldades pes-

soais e seus relacionamentos.

A equipe que atengdo primaria, por meio do vinculo com o usuario e
sua familia, tem varias possibilidades de intervencdo. O acolhimento e es-
cuta sdo estratégias fundamentais, de modo a permitir a reflexdo e a
possibilidade de enfrentamento do sofrimento que advém de problemas
da vida, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do usudrio.
Algumas orientacdes sobre técnicas grupais podem ser encontradas no
Guia de Matriciamento em Saide Mental *°.

Os profissionais ja sdo bastante exigidos no trabalho das Unidades
Basicas, e lidar com problemas mentais pode parecer algo para além da
sua competéncia, ou ser visto como um aumento da demanda de atendi-
mentos. A experiéncia com a capacitagio das equipes de satde tem
demonstrado que estas competéncias podem ser desenvolvidas, através da
aquisicao de conhecimentos sob medida para a atengao basica, a interagao
com os especialistas dos CAPS ou Equipes Multiprofissionais, a pratica no
dia-a-dia do servico e o desejo de prestar um atendimento integral a saide
da populagdo. Como a epidemiologia j& nos revelou, ndo necessariamente
haver4d um aumento da demanda, pois estes usuarios ja estdo sendo aten-
didos pela UBS ou sdo moradores da sua area de abrangéncia, s6 que se
apresentam através de queixas fisicas ou outras condi¢oes médicas.

Existem algumas dificuldades enfrentadas pelos profissionais no pro-
cesso de detecgdo e cuidado aos transtornos mentais comuns. Os

principais sdo:

1) Pacientes em sofrimento mental que procuram as equipes da atengdo primaria
sdo diferentes daqueles atendidos na atencao especializada; pode-se afirmar que

existe uma clinica especifica para os transtornos mentais na atengao primaria.
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2)

3)

4)

Pode haver dificuldade em delimitar a fronteira entre o sofrimento emocional,
considerado “normal”, mas que necessita de acolhimento e escuta, e um trans-
tono mental, que é um processo patolégico que necessita de tratamento e
acompanhamento.

E comum os usuarios buscarem atendimento para sintomas fisicos sem explica-
¢ao médica, sob uma linguagem culturalmente determinada como, por exemplo,
queixar-se de “sofrer dos nervos”.

As classificagdes nosoldgicas, com critérios categoriais, nem sempre se adaptam
aos cuidados na atencao basica; existem classificagdes especificas para a satide
mental na atencao primdria, tais como a Classificagao Internacional de Doengas,
Versdo para Cuidados Primarios (CID10-CP) e Classificagao Internacional de

Cuidados Primarios (ICPC, sigla em inglés).

Alguns pontos que merecem atengao especial:

1)

2)

3)

Prescrigdes de benzodiazepinicos e outros ansioliticos sem acompanhamento re-
gular; a “renovacdo” de receitas ndo deve ser feita de modo continuo e
indiscriminado, revisando a condicio dos pacientes em intervalos estabelecidos
individualmente, que nao ultrapassem 3 a 6 meses; os farmacos devem ser uti-
lizados corretamente, em conjunto com apoio psicossocial e outras atividades de
suporte;

O uso inadequado de antidepressivos, por vezes em subdoses ou por tempo in-
suficiente; quando uma medicacio é prescrita, ela deve ser usada com a dose
indicada, e pelo tempo adequado;

Problemas na referéncia para atendimento em servicos de satide mental: dificul-
dade de acesso ao servigo especializado, ndao comparecimento em atendimento

agendado, circulacdo descoordenada por diversos servigos de satde.

Os transtornos mentais comuns fazem parte da demanda caracteris-

tica da atengdo basica. Os vinculos com a equipe, o usuério e sua familia,

poderao facilitar a identificacdo e o manejo desses problemas™.


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/pluginfile.php/45/mod_book/chapter/67/trialcv.pdf
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Avaliacao do risco de suicidio

A prevencdo do suicidio é também parte do cotidiano das equipes de
satde, por meio do contato continuado de pessoas em situagdo de vulne-
rabilidade. Partindo desse pressuposto, é importante compreender alguns

conceitos.

¢ O suicidio em si é o ato de violéncia autoprovocada que resulta em morte, com
evidéncias de que havia intengao de morrer.

o Aideacdo suicida é o pensamento sobre a morte e o morrer; pode ser representado
de modo ténue, como a vontade de desaparecer, ou mais grave, com a formacio
de um plano que indique a possibilidade de concretizar o suicidio.

¢ A intengao suicida é o desejo subjetivo de que um ato autodestrutivo resulte em
morte.

O comportamento suicida refere-se a um conjunto de agdes com a inten¢do de
efetivar o suicidio; deve ser avaliada a letalidade deste comportamento, ou seja, 0

quanto a agdo de fato incorreu em risco a vida.

A tentativa de suicidio é um ato autodestrutivo com intengdo de morrer, mas que

nao alcangou o objetivo final, sendo um ato de consequéncias nao fatais.

O risco de suicidio refere-se a probabilidade de um suicidio ser efetivamente co-
metido, a partir das acOes e fatores de risco do individuo; esse risco pode ser
avaliado em um momento de acolhimento.

Algumas pesquisas estimam que aconteca uma morte por suicidio a
cada 40 segundos, alcangando mais de um milhdo de mortes por ano, ou,
16 mortes a cada 100 mil pessoas. As taxas e suicidio sdo extremamente
variaveis entre paises, e até mesmo entre regides de um mesmo pais*’. No
Brasil, acontecem entre trés e quatro mortes por 100 mil pessoas, decor-
rentes de suicidio, sendo que o pais aparece entre os 10 primeiros em
numero absoluto de mortes®¥*4.,

Os fatores de risco podem ser de dois tipos. Os distais sao dificeis de
serem alterados, definem fatores relacionados a carga genética, tragos de
personalidade, traumas e distarbios. Os proximais sao relacionados ao de-
senvolvimento de transtornos mentais, doencas fisicas, crises, exposi¢do a

fatores familiares e ambientais.


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=65
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As questoes que circundam o suicidio devem ser discutidas de forma
aberta com o usudrio. A abordagem correta pode gerar alivio de angustia
e mudanca de percepcao sobre o sofrimento®. Apesar de ser um assunto
delicado, algumas perguntas podem auxiliar nesse momento de acolhida e
investigacao.

O Cartao Babel inclui um instrumento que podera auxiliar na avalia-
¢ao e acolhimento de pessoas que apresentam risco de suicidio: trata-se de
um breve questionario com 6 perguntas que avaliam pensamentos sobre
morte, desejo de fazer mal a si mesmo, pensamento sobre suicidio, plane-
jamento sobre suicidio, tentativa de suicidio recente e tentativas durante a
vida. O escore que indica graus leve, moderado e grave para o risco de
suicidio é apenas uma referéncia, para que o profissional possa adotar as
condutas adequadas a cada caso, considerando outros fatores, como a as-
sociacdo com transtorno mental e a disponibilidade da rede social de

apoio.3
Manejo
O manejo de situacbes relacionadas ao risco de suicidio ira variar con-

forme o grau, circunstancias e caracteristicas do individuo avaliado,

conforme demonstrado na Figura 3.

3 Para visualizar uma aplicagdo do Cartao Babel para sondagem sobre o risco de suicidio assista ao video:
https://www.youtube.com/watch?v=4NSCpBL6sxU&t=27s
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Figura 3 - Manejo e avaliagdo do comportamento suicida

Avaliagdo do
comportamento suicida

Tentativa de suicidio grave Plano ou método de baixa letalidade
(Alta letalidade) Bom apoio psicossocial
Ideagéo persistente Comportamento autolesivo crdnico,
Pouco suporte familiar/social menor gravidade
Transtorno psiquiatrico grave
Baixa adesdo ao tratamento
Piora aguda do quadro psiquiatrico *
Intencao suicida reativa

Indicagéo de tratamento ambulatorial,

pouco beneficio com internagao hospitalar
Indicacéo de tratamento intensivo *

* k Caps semi intensivo
ou néo intensivo

Existem condigdes clinicas, sociais ou Sim
familiares de tratamento domiciliar?

K \ Piora do quadro?

Sim Néo

vV

CAPS INTERNAGAO
INTENSIVO | fHOSPITALAR

Fonte: Chiaverini (org), 2011.

Nos locais onde nao haja disponibilidade de servicos especializados
na rede de satide, como os CAPS ou unidades de internagao hospitalar es-
pecializadas, as equipes de atencdo bésica poderdao langar méao de
estratégias como visitas domiciliares e consultas mais frequentes, ou in-
ternacdo em enfermaria clinica no hospital geral com medidas de
seguranga, estabelecendo um “contrato de néo-suicidio”, que seria o re-
forco do vinculo terapéutico com os usuarios e suas familias, o que

costuma funcionar bem em muitos casos. No entanto, compete as equipes
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avaliar as situagdes em que a transferéncia da pessoa para um ambiente

mais protegido sera a medida mais adequada para a preservagao da vida.
Abuso do alcool e dependéncia do tabaco

O uso abusivo e o trafico de substancias psicoativas geram uma série
de problemas de satde publica e seguranca, que exigem o envolvimento
de varios pontos de atengdo do sistema de satde e da sociedade como um
todo. Embora a atencédo bésica se situe numa posicio privilegiada para a
prevencao ou reducdo de danos causados pelo consumo dessas substan-
cias, muitas vezes os profissionais ndo sabem bem por onde comegar, ou
simplesmente encaminham os usuérios “probleméticos” para os servigos
de satide mental, nem sempre disponiveis.

E comum a prevaléncia de transtornos mentais relacionados ao uso
de alcool e outras drogas, especialmente o tabaco. Sdo condi¢des usual-
mente negligenciadas pelos profissionais da satide da familia, que se
deparam com uma diversidade muito grande de situa¢des relacionadas a
abuso ou dependéncia de substancias.

Em situacgdes graves, a tendéncia é o encaminhamento imediato aos
servicos de referéncia, como os CAPS AD. O apoio dos profissionais espe-
cialistas é muito importante para o matriciamento e articulagio da rede,
principalmente porque muitos trabalhadores dos servigos basicos sentem-
se inseguros no que diz respeito ao tratamento de usuarios nessa situacao
de abuso e comorbidade social.

Deve-se incentivar a criacdo de projetos terapéuticos singulares
(PTS), em conjunto com uma equipe de matriciadores, incluindo questdes
referentes & manutencio do vinculo e a reducio de danos. £ comum os
usuarios desenvolverem uma relacdo de confianca com a equipe de satde.
Assim, é essencial que a equipe consiga acompanhar também a familia,
por meio de visitas domiciliares e consultas rotineiras. O sigilo e as estra-

tégias de abordagem familiar sdo fundamentais nesse processo.
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Uma estratégia a ser utilizada no processo de avaliagdo de um usudrio
¢ a entrevista motivacional para a mudanga de comportamento. Na fase
de contemplagdo, quando apoiadas e incentivadas a uma mudanca de vida,
as pessoas podem agir de forma diferente, ocasionando uma alteragao da
relacdo entre o individuo e a dependéncia. Uma abordagem inicial bem-
sucedida junto ao paciente, com avaliacdo do grau de dependéncia e das
comorbidades psiquiatricas e clinicas, poderé favorecer ndo s6 a melhora
clinica como também uma possivel cessacio da dependéncia®.

Um dos instrumentos indicados pelo Ministério da Saude é a escala
ASSIST (alcohol, smoking and substance involvement screening test, ou
teste de rastreamento para envolvimento com &lcool, tabaco e outras subs-
tancias), que avalia o padrdo de uso de diversas drogas, e apresenta as
intervengdes mais adequadas para cada caso. *

Ja 0 CAGE é um instrumento voltado ao alcoolismo, e esta incluido de
forma sucinta no Carto Babel. E composto por perguntas relacionadas a
tentativa de parar de beber, a percepgao sobre o habito de beber, a
sensacao de culpa e o uso de bebida desde o inicio do dia. Ha ainda o teste
de Fagerstrom, disponivel no Cartdo Babel, que aponta o grau de depen-
déncia de nicotina e auxilia o clinico na escolha de terapia farmacolégica,
se necessario. °

O uso destes instrumentos requer conhecimentos basicos sobre a es-
trutura e funcionamento destes instrumentos e técnicas, para o
treinamento das habilidades de entrevista, com o apoio dos profissionais
do CAPS ou do NASF-AB (equipes multiprofissionais).

A melhor forma de cuidado se da através de uma avaliagao centrada
no individuo, que possibilite compreender o padrao de dependéncia, ou o
grau de risco pessoal e prejuizo nas relacdes sociais. E importante promo-

ver para o usuario e sua familia a insercdo em grupos psicossociais. Além

4 Para visualizar uma aplicagdo do ASSIST presente no Cartdo Babel assista ao video: https://www.you-
tube.com/watch?v=EaFgeDC-P-w&t=511s

5 Para visualizar uma aplicacdo do CAGE e do teste de Fagerstrom presentes no Cartao Babel assista aos videos:
https://www.youtube.com/watch?v=Eq73rZaynpA&t=1s e https://www.youtube.com/watch?v=6YUH_HeGrP8
&t=54s
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disso, no que se refere a drogadicdo, orientacao frequente e estimulo a ha-
bitos saudaveis podem auxiliar, compreendendo que a prevengdo é o

melhor caminho.
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Anexo: Cartao Babel

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
Registrar escolaridade e data do exame

ORIENTAGAO TEMPORAL (0-5 pontos)
- Diad MésO Anod  Diadasemanad Horas O

ORIENTAGAO ESPACIAL (0-5 pontos)
2- Local (especific)) D Local (geral) D Bairro O
CidadeQ  Estado O

REGISTRO (0-3 pontos)
3- Repetir 3 palavras:
carre O vaso O tijolo O

ATENGAO E CALCULO (0-5 pontos)
4 Série descendente de 100-7:

860 790 720 es0
ou soletrar a palavra MUNDO de trés para frente:

oQ N2 uvd MmO
EVOCAGAO (0-3 pontos)
5~ Repetir as 3 palavras do registro:

carre 0 vaso 0 tijolo Q

LINGUAGEM (0-9 pontos)
6~ Denominar um relégio de pulso O & uma caneta O
7- Repetir : “Nem aqui, nem ali, nem 14" O
8- Atender 30 comando: “peque um papel com a mao
direita 0, dobre-0 36 meio O & coloque-o no chio” O
9- Ler e obedecer a seguinte ordem por escrito;

FECHE OS OLHOS =

10~ Escrever uma frase completa 0

PRAXIA(0-L ponto)
11~ Copiar o desenho O

Pantas de carte para risco de déficit cognitivo:
analfabeto: 13 pontos

1a 7 anos de estudo: 18 pontos

8 ou mais anos de estudo: 23 pontes

BERTOLUCCI, P. et al, Arg Neuropsiquiatr; 52:17. 1994.

5

ROTEIROS PARA AVALIAGAO INTEGRAL

PRINCIPIOS DA SAUDE DA FAMILIA
I~ 0s profissionais da Saide da Familia 530 especializados
qualficados;
- D;(u\daﬂn;sinml\uenzuﬂespel:mmur\id:ﬂa‘
A equipe de Saide da Familia é um recurso de uma
populasaodafnda;
IV-A relagio profissional-pessoa ¢ fundamental no
desempenho do profissional da Satde da Familia,
Adaptado de LOPES, 1. M. C.
Disponivel em wagmfe.og b/ste/principios asp; acesso em 15/3/2009

ETAPAS DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA

1- Explorando a enfermidade e a experiéncia da pessoa em
estar doente (ilnessxdisease);

2- Entendendoapessoa como umtodo;

blemas;

~ Incorporando prevengio e promogao asaiide;
~ Intensificando a relag3o profissional - pessoa;
6~ Sendo realista

transforming the clinical method. Radciiffe Mediical, 2003,

ROTEIRO PARA DISCUSSAO DE CASOS
EM APOIO MATRICIAL DE SAUDE MENTAL

Aproximagéo da Clinica Ampliada

+ Motivodomatriciamento;

+ Informagdes sobre a pessoa, familiae ambiente;

+ Problemitica apresentada no atendimento (nas palavias da
pessoa, familiar, outros);

+ Histéria do problema atual hmun lzmr desencadeante,

biolégicas ou psicossociais reihmda; mmpimlhimznlu do
casolreferéncia/contra-referéncial;

+ Configuragao familiar (genograma);

+ Vida social (participagdo em grupos, instituigdes, rede de
apoiosocial, situagioecondmical;

+ Efeitosdo caso na equipeinterdisciplinar;

+ Formulagio diagnstica multi-axial

Formulagéo Diagndstica Multiaxial
L= Transtomos mentais
2
3 Problemasdesaide emgeral;
4- Avaliagio deincapacidade;
5~ Problemassociais.

Formulagdo de Projeto Terapéutico Singular
1~ Abordagensbiolégicase farmacologica

2- Abordagenspsicossocial efamiliar;

3- Apoiodosistema de satide

4- Apoiodarede comunitria;

5~ Trabalhoem equipe: quemfazoqué.

6

Cartao Babel

de Saide Mental na Atengdo Basica

Este cartdo contém instrumentos de
avaliacdo em satde mental na atenco
basica, incluindo instrumentos de
triagem de transtornos do humor,
transtornos ansiosos, avaliagdo do risco
desuicidio, deméncia, dlcool e tabaco.

Apresenta também roteiros de consulta
e levantamento de casos a serem
discutidos nos espacos de apoio matricial
emsalde mental.

do conceito original desenvolvido por Goldberg, Gask e
Morriss, em Psychiatry in Clinical Practice (Routledge, 2008)

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA
que
citada a fonte: GONGALVES, DA.; ALMEIDA, N.S.; BALLESTER, DA;
CHAZAN, LF,; CHIAVERINI, D.; FORTES, 5, TOFOLI, L. Cartdo Babel de
Saiide Mental na Atenggio Bdsica. Rio de Janeiro: CEPESC, 2009. 6.

EXAME DAS FUNCOES PSIQUICAS

1) Apresentagio e comportamento

+ Descrever atitude do paciente, vestes, reagio 3o contato,

atividade psicomotora, movimentosinvoluntarios, postura;

2)Cognigto
msciéncia: obnubilag3o, sonoléncia, estupor, coma, letargia,

estado de fuga {esquece sua identidade, com tendéncia 3 sair

vagueando).

+ Orientagioauto e alopsiquica(local, hora, diae data)

+ Atengdo e concentragdo dirigida e espontanea ( do meio

ambiente)

+ Memériaimediata :experiéncias nos titimas dias

+ Meméria remota: evemtos pessoais passados como escola,

casamento

+ Inteligéncia:calculos, leitura

3) Afetividade, humor e vitalidade
+ Registrarare:

TRIAGEM PARA DEPRESSAO

1- Nas duas ultimas semanas vocé sentiu-se riste,
desanimado(a), deprimido(a), durante a maior parte do
dia, quase todos os dias?

2-Nas duas Gltimas semanas vocé teve o sentimento de ndo
ter mais gosto por nada, de ter perdido o interesse &
prazer pelas coisas que Ihe agradavam habitualmente

TRIAGEM PARA ANSIEDADE

1- Vocé tem se preocupado demais?
2- Voedtam se sentido esgotads, tenso?
3 voek o

nervos"?
4~ Vocétem tidodificuldade em relaxar?

Se houver menos uma resposta 'sim, f
seguir:

A~ Seu apetite mudou de forma significativa?

B~ Teve problemas de sano quase todas a noites (dificuldade
para pegar no sono, acordar no meio da noite, dormir
demais|?

- Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume
ou pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz de
ficar quieto?

D- Sentiu-se amaior parte do tempo cansado, sem energia,

o5 o5

+ Observar tendéncia ao choro, tristezs, euforia, desinibigdo.
Variagso dohumor durante s dia, nimo, libido;

+ Avaliar distirbios do sono, alteragdo de apetite e peso e
ideaggosuicida;

4)Discurso

e continuidade (se ha associagio logica entre temas, idéias e
assuntos);

5) Conteiido dopensamento

« Investigar preocupagBes, pensamentos recorrentes, diividas,

atos compulsivos ou rituais ou estratégias para evitar ou aliviar
ansiedade.

+ Notar se h delirios (idéias patologicamente falseadas, que
ndaencantram sustentagdo égical.

6)Sensopercepgio

perce;
+ Alucinagdo & a percepcao irreal que ocorre na auséncia de
estimulo externo. As alucinagdes podem ser auditivas, como as
verbais na terceira pessoa (mais comuns em psicoses), visuais
(maisfrequentes em distcirbios organicos), olfativas, gustaterias
outitels;

+ Despersonalizacio éa sensacio de irrealidade em rela3o a0

edepressivos);

7) luizo e autocritica

+ Para exame da autocritica, usar perguntas como: “Vocé acha
que tem uma doenca fisica, mental ou nervosa ', * Vocé acha
quepode estar precisando de tratamento 2

E- Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?
F-Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou
roblemas de meméria quase todos os di
G- Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhor
estar morto, ou fazer mal a si mesmo?

Se sim’ em 1 ou 2+ 'sim’ em qualquer um de Aa G, hd
gronde risco de depressdo:
« 3¢ respostas positivas- depresséo leve
+ 507 respostas positivas-depressto moderada
« riseo de suicidio, sintomas psic6ticos ou 8 a 9 respostas
positivas- depressdo grave

Em caso de depressio:
« Avaliar risco de suicidio (ver a seguir)
+ Considerar transtorno afetivo bipolar e investigar quadro
pragresso de mania
+ Questionar sobre uso de drogas e dlcool

Adaptado de AMORIM, P; Rev Bras Psiquiatr ; 22106-15, 2000

AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO

1- Vocé pensou que seria melhor estar morto? (1)
2-Vocé quer fazer mal a si mesmo? @
3-Vocé tem pensado em se suicidar? 6}
4-Vocé tem planejado uma maneira de se suicidar? (m!

5~ Vot tentou o suicidio [recentementa)?
6-Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? (4!

Fisc desuicdio (omor o pontos)
9! moderado; 10-33: elevado

Lynbrz e: O melhor Juednm de suicidio nos_antecedentes

‘Adaptado de AMORIM, P; Rew Bras Psiquiatr ; 22:106-15, 2000; e
FERREIRA, M. H. F. et ol Rev Bros Psiquiatr; 29:51-54

2

5 Vock i ?

6~ Vocé tem sentido dor de cabega, no pescoga ou mal estarna
cabega?

7- Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarréia,
formigamentos, desconfort no estomago, batedeira etc
(sintomas autandmicos)?

& Vocéesta preocupado com suasatide?

9~ Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e

relagdes com outras pessoas?

Respostas positivas em nimero de 5 ou mais, com pelo

‘menos 6 meses de evolugdo indicam forte risco para um

diagnstico de transtomo de ansiedade.
D.etal,

Routledige, 2008. p. 8

USO NOCIVO DE ALCOOL (CAGE)
C (cut)— Vocs ja considerou beber menos ou parar de beber?
A (annoyed) ~ Pessoas o tem perturbado por citicé-lo por beber?
G (guilty) — Vocé tem se sentido culpado ou mal por beber?
E (eye opener) —Viocé bebido logo pela manhs, ao acordar,
para alviar os nervos ou a ressaca ?
Se pelo menos duas positivas fozer consulta especifica para
alcoolismo e drogas (pode-se usar o instrumento ASSIST da
oms)

MASUR, J. et af, J Bras Psiquiatr; 34:31-4, 1985

DEPENDENCIA AO TABACO
(TESTE DE FAGERSTROM)
1-Qu 8
<Smin(3) 5-30min(2) 31-60min(i) >60min (0)
& acha dificil ndo fumar em I bidos?
sim(1)  Nao(0)
3-Qual cigarro do dia que tads mais satisfacso?
Oprimeiodamanha(1)  Outros(0)
4-Quantos cigarros vocé fuma por dia?

<10(0) 11a20(1) 21a30(2) >30(3)
Er\/u(cfumfreuuenumentz pelamanha?
im (1) Nio (i

&VD[: fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama
amaior parte dotempo?
Sim (1) Néo (0)
Grauda dependéncia (somar os pantos):
0-2: muito baixo; 3-4:baivo; S:médio; 6-7:elevado.

HALTY, LS. et al, J.Pneumol; 28:180-6, 2002

3




Capitulo 3
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Viviane Souza Paiva

A organizacdo do sistema de satde e a rede de atencio a satde

Ao longo da histéria, o Brasil teve varios sistemas de saide, assim
como as chamadas caixas de pectlio, representando cada uma das catego-
rias profissionais, culminando com a unificacao destes sistemas na década
de 70 do século passado com a criagio do chamado SUDS (Sistema Unico
de Satde Descentralizado), sendo que este perdurou até 1988, quando é
aprovada a nova Constitui¢ao Federal do Brasil e consequentemente o Sis-
tema Unico de Satde - SUS'.

Conforme a Constituicao Federal aprovada e promulgada em 1988,
em seu artigo 196 diz que a “Sadde é direito de todos e dever do Estado,
mediante politicas ptblicas”. Assim foi criado o Sistema Unico de Satde
(SUS), um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, que garante
acesso integral, universal e gratuito para toda a populac¢ao do pafs, pois até
entdo sé tinha direto a assisténcia a saide quem tivesse registro na carteira
de trabalho, e de forma ativa, bem como seus dependentes até 18 anos
para os homens e 21 para as mulheres. Ou seja, o sistema publico de satde

prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia
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Social, sendo que aproximadamente 30 milhdes de pessoas tinham acesso
aos servigos hospitalares, cabendo o atendimento aos demais cidadaos as
entidades filantrépicas.

Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de satide, sem discriminagdo. A atencdo integral a saide, e ndo
somente os cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os bra-
sileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na satde com
qualidade de vida. Contudo, a constituicdo federal necessitava da regula-
mentacado desta assisténcia, sendo entdo criada e aprovada a Lei Organica
da Satde, de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Nesse contexto, en-
tende-se que satide ndo se limita apenas a auséncia de doenga,
considerando, sobretudo, como qualidade de vida, decorrente de outras
politicas publicas que promovam a redugao de desigualdades regionais e
promovam desenvolvimentos econ6mico e social. Dessa maneira, o SUS,
em conjunto com as demais politicas, deve atuar na promogao da satde,
prevencdo de ocorréncia de agravos e recuperacao das pessoas doentes,
sendo que a gestdo das acdes e dos servicos de satide deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os
Municipios?.

O decreto N°.7508% no item VI dispde sobre a Rede de Atencado a Sa-
ude (RAS) e a define como o conjunto de agbes e servicos de satde
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de ga-
rantir a integralidade da assisténcia a satide. Desse modo, a RAS é ampla
e abrange tanto agdes, como servicos de satde. Ela engloba a atencéo ba-
sica, média e alta complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sa-
nitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

Ainda nesse sentido, podemos dizer que as principais caracteristicas
das RAS sao: a formagcao de relagdes horizontalizadas, partindo da Atengao
basica como centro de comunicagido; o foco nas necessidades de saide da

populacéo; a responsabilizacdo pela atencdo continua e integral; o cuidado
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e atuacdo multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e o compro-
misso com resultados sanitarios e econ6micos.

A Rede de Atengao Bésica, em especial a Estratégia Satide da Familia,
tem papel importante na reestruturacio e reorganizagio dos servicos de
satide dos municipios. Segundo o Ministério da Satide, as queixas psiquia-
tricas sdo a segunda causa de procura por atendimento na atencio basica
pela populacéo, sendo as queixas mais comuns a depressdo, a ansiedade,
fobias, o alcoolismo, etc. De acordo com a Portaria de Consolidagdo N°. 02
de 28 de setembro de 2017* a Atencéo Basica é concebida como a porta de
entrada do SUS, tendo na ESF o seu principal eixo de orientacdo no modelo
assistencial, sendo que os servigos sdo componentes inerentes aos cuida-
dos globais em saide (tema transversal), dentro de principios que
possibilitam a convergéncia de a¢oes de satide mental nas ESF’s (Atencao

Basica) como:

e Garantia dos principios do SUS;

e Territorializacio e responsabilidade pela demanda;

e Garantia do cuidado, da escuta e do vinculo, que potencializem as singularidades,
as biografias, as raizes culturais e as redes de pertencimento;

e Superagdo das formas de medicalizacdo e medicamentalizagdo (psiquiatrizagdo e
psicologizacdo) dos processos de vida através da promocao da saude;

e Planejamento, desenvolvimento e avaliacao das agdes da equipe;

e Desenvolvimento das agdes de satide mental nas unidades de satide, nos domici-
lios, utilizando os recursos comunitarios;

o Garantia de acdes efetivas que viabilizem o acesso dos sujeitos a RAS.

Atuacio profissional na atenc¢io basica em saade

Algumas das agdes didrias dos profissionais ja sdo terapéuticas, tais
como o acolhimento, escuta ativa, criacdo de vinculo, boa comunicacdo
com explicagdes claras e simples, suporte emocional e outras a¢des que
promovem o enfrentamento da situagdo-problema e o cuidado. No en-
tanto, muitos profissionais se sentem inseguros em dar esse suporte

terapéutico, ou mesmo acreditam que essa competéncia ndo faz parte de
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suas atribuicdes. E preciso desconstruir esse pensamento, por meio de
agdes que possibilitem qualificar o profissional, e leva-lo a refletir sobre o
impacto de suas acbes junto ao usuario®.

O matriciamento, por meio da construcao do projeto terapéutico,
possibilita a integracdo das equipes, vinculando o contexto de vida, da fa-
milia e da comunidade do usuério com o conhecimento especifico sobre
seu processo de adoecimento e de tratamento. Nesta conjuntura, a rede de
apoio é fundamental, pois é capaz de fortalecer o cuidado longitudinal. A
Rede de protecio/apoio inclui o contexto individual, a interagdo familiar,
os relacionamentos interpessoais, sociais e comunitarios, os dispositivos
de sadde e instituicdes intersetoriais. Portanto, a rede em satide propoe o
entrelacamento dos servigos ofertados a comunidade, possibilitando a re-
solutividade dos problemas, o tratamento pautado na integralidade do
sujeito, encaminhamentos efetivos e o trabalho multiprofissional. Infeliz-
mente em algumas situagdes, os encaminhamentos funcionam como o
“repasse” do individuo-problema de um servico para outro, deixando de
ser responsabilidade daquele que encaminhou. Nesse contexto, o apoio
matricial surge como organizador, potencializador e facilitador da rede as-

sistencial®.

Acompanhamento de pessoas com transtornos mentais comuns no

territério

Para o acompanhamento de pessoas com transtornos mentais co-
muns no territério, o Ministério da satde propde algumas diretrizes no

intuito de promover satde ao usuario’:

¢ Atendimento centrado no paciente, que possibilite espaco de conversa, de mani-
festacdo e participagdo ativa do usuario;

o Atendimento regular, evitando o surgimento de novas queixas fisicas;

e Atividades que incentivem o empoderamento, autocuidado, autoestima e realiza-
¢ao pessoal;

e Espacos de apoio psicossocial, tais como grupos terapéuticos para queixas especi-

ficas mais comuns entre 0s usuarios;
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e Atividades comunitarias que promovam a corresponsabilizacdo, a participagéo, o

desenvolvimento da cidadania e da autonomia.

Acompanhamento de pessoas com transtornos mentais graves no

territoério

Para o acompanhamento de pessoas com transtornos mentais graves
faz-se necessario o olhar atento das equipes do territdrio, de modo a pro-
mover cuidados continuados e incluséo social. Cada etapa do processo de
cuidado com pacientes com transtornos mentais graves exigira do profis-
sional atencdo e humaniza¢do do atendimento®. No acolhimento, o
profissional deve transmitir seguranga e liberdade para o usuério e sua
familia, tornando-se um ponto de referéncia para o cuidado, tratamento e
acompanhamento.

Na primeira consulta da equipe da ESF é importante realizar a coleta
de dados sobre diagndstico, medicamentos e outras questdes sobre o tra-
tamento; e também histérico do paciente, além de repassar as informacoes
essenciais para o cuidado e acompanhamento do mesmo. O acompanha-
mento ao paciente deve acontecer conforme necessidade, baseado na
gravidade da situagdo, tipo de transtorno e na rede de apoio que possui.
Inicialmente, indica-se que as consultas sejam mais frequentes, tanto em
decorréncia do transtorno como para possibilitar a criacdo do vinculo en-
tre paciente e equipe de satide. E importante ressaltar que, a cada
atendimento, ¢é indicada a avaliacdo da adesdo ao tratamento e a reavalia-
¢ao dos medicamentos e doses utilizadas pelo usuario, bem como avaliacdo
de seu estado mental e de fatores psicossociais que interferem na estabili-
dade e no tratamento.

Outras acdes importantes incluem a frequente visita domiciliar pelo
ACS, com repasse de informacoes para a equipe de satude, e, sempre que
necessario, visita multidisciplinar. Além disso, indica-se que a prescri¢ao
de medicamentos deve priorizar aqueles disponiveis na rede basica de sa-

ude, de modo a facilitar a adesdo e minimizar os custos com o tratamento.
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Com relagdo ao manejo em situagdes de crise, é necessario que o pro-
fissional faga uma avaliagdo inicial sobre os fatores de risco, tais como
ideacdo suicida, agressividade, tratamento medicamentoso, suporte fami-
liar, fatores psicossociais, etc; identificando a gravidade da situacgdo e
sugerindo a melhor intervengao. Outra acdo importante refere-se a criacdo
de grupos e oficinas organizadas conforme as demandas da unidade de
satde, com objetivo de informar e promover autoconhecimento, discus-
soes e reflexdes a respeito do transtorno, do tratamento, dos cuidados e

outros assuntos pertinentes®.

Como lidar com o preconceito e estigma com o usuario

O preconceito e a estigmatiza¢do com usudrios com transtornos men-
tais estdao ancorados em trés elementos principais. Um deles é a
ignorancia, relacionada a falta de conhecimento ou compreensao inade-
quada sobre o tema. Outro elemento é o preconceito, que diz respeito a
percepgdes, sensagoes e atitudes negativas direcionadas as pessoas com
transtornos mentais. O Gltimo elemento é a discriminacéo, visivel por
meio de atitudes de rejeicdo e desprezo. Esses trés elementos sdo comuns
entre pessoas da comunidade, e também entre os profissionais que traba-
lham diretamente com as demandas de satide. Esse comportamento gera
como resposta uma “barreira” para as pessoas com transtorno mental, in-
terferindo na auto percepcao sobre preconceito e discriminacio, na adesdo
ao tratamento, na aceitacdo das equipes de satide e na relacdo com a fami-
lia e a comunidade °.

Para evitar que os profissionais sintam sensacdo de medo, despre-
paro ou risco ao trabalhar com usuarios dos servicos de satide com
demandas relacionadas a transtornos mentais, e para evitar situacoes de
negligéncia no atendimento e acompanhamento, o Ministério da Satde
descreve como estratégia a educacdo e orientacdo sobre a tematica, tanto
para profissionais quanto para a comunidade. Diz também sobre a impor-

tancia do contato com pessoas com transtornos mentais, a fim de


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=91
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=91
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=91
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=91
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=91

66 | Satde Mental, volume 1: Abordagens e estratégias para a promogéo do cuidado

desmistificar crengas e mitos, e fortalecer o enfrentamento e empodera-

mento de pessoas com transtornos mentais®.

Acbes em satide mental que podem ser desenvolvidas na atencao

basica

1 Acdes em satde mental que podem ser desenvolvidas na atengdo basica pelos ACS -
Agentes Comunitarios de Satde:

e Cadastramento de usuérios em sofrimento psiquico ou com transtornos men-

tais;

e Identificagdo dos sujeitos em crise na comunidade para intervencdo da equipe
da ESF/FAB e NASF-AB;

e Visitas domiciliares (individual ou compartilhada) com o intuito de acompa-

nhar o uso adequado dos medicamentos;

e Participagao em atividades coletivas (educacdo em satide, oficinas, grupalida-

des, etc);
® Busca ativa de pessoas e familias faltosas ao tratamento;
e Relato de visita domiciliar;

e Preenchimento dos registros de acompanhamento em todas as visitas domici-

liares;
e Participagdo nas reunides de equipe e discussao de casos;

e Colaboracao na construcao e acompanhamento de Projeto Terapéutico Singu-
lar (PTS);

e Desenvolver acdes intersetoriais e multidisciplinares para a promogéo da sa-

Gde mental.

2 Agbes em saide mental que podem ser desenvolvidas na atencao bésica pelos auxiliares

e técnicos de enfermagem:
o Acolhimento e escuta com avaliacio de riscos e vulnerabilidades;
e Triagem;
o Administragdo de medicamentos;

e Verificacdo do uso adequado da medicacao pelo usuario;
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e Visita domiciliar (individual ou compartilhada);
e Orientagoes a familiares e usuérios;

e Participagdo em atividades coletivas (educacdo em satide, oficinas, grupalida-

des, etc);

e Participagdo nas reunides técnicas junto a equipe de referéncia em satide men-
tal e discussao de casos junto as ESF-AB e NASF-AB;

e Colaboracdo na construgdo e acompanhamento de Projeto Terapéutico Singu-
lar (PTS);

e Educagdo Permanente em Satde;

e Desenvolver agdes intersetoriais e multidisciplinares para a promogao da sa-

ade mental.

3 Agdes em Satde Mental que podem ser desenvolvidas na Atencao Bésica pelo Enfer-

meiro:
e Acolhimento e escuta com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades;
o Intervengao a crise;
e Consulta de enfermagem (individual ou compartilhada);
o Orientagoes ao usuario e sua familia;

® Realizagdo de atividades coletivas (educac¢do em saude, oficinas, grupalidades,
etc);

e Acompanhamento das acdes do ACS;

e Agendamento pactuado de consultas;

e Visita domiciliar (individual ou compartilhada);

e Encaminhamento ao NASF-AB e a RAS, se necessario;

e Participar de reunides técnicas junto a equipe de referéncia em satide mental
e discussao de casos junto as ESF-AB e NASF-AB;

e Colaborar na construcdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular
(PTS);

e Desenvolver a¢des intersetoriais e multidisciplinares para a promogao da sa-

tde mental.
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4 A¢des em Sauide Mental que podem ser desenvolvidas na Atengao Bésica pelo profissional
de Odontologia:
o Acolhimento e escuta com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades;

e Identificacdo e discussdo de casos para a equipe multiprofissional ou a Rede

de atencao a satde;
e Consulta odontoldgica (individual ou compartilhada);
o Integracdo interinstitucional;
e Educacdo Permanente em Satde;

e Desenvolver agdes intersetoriais e multidisciplinares para a promogao da sa-

ade bucal em contexto de atencao a satide mental;

e Participacao e realizagdo de atividades coletivas (educagao em satde, oficinas,
grupalidades, etc);

e Participagdo nas reunides técnicas junto a equipe de referéncia em satide men-
tal.

e Colaboragdo na construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

5 A¢des em Saude Mental que podem ser desenvolvidas na Atengao Baésica pelo profissional

Psicélogo:
o Acolhimento e escuta com avaliacdo de riscos e vulnerabilidades;
o Abordagem em situacdes de crise;
e Atendimento psicolégico (individual ou compartilhada);
e Orientagdes ao usudrio e sua familia;
e Matriciamento em Satide mental para as ESF/FAB;

o Realizagao de atividades coletivas (educagao em satde, oficinas, grupalidades,
etc);

e Acompanhamento dos casos assistidos pelos servigos especializados em satide

mental;
e Agendamento pactuado de atendimentos clinicos;
e Visita domiciliar (individual ou compartilhado);
e Gestao da clinica compartilhada;

e Educacdo Permanente em Satde;
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e Participar de reunides técnicas junto a equipe de referéncia em satide mental
e discussao de casos junto as ESF-AB e NASF-AB;

e Colaborar na construcdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular
(PTS);

e Desenvolver a¢des intersetoriais e multidisciplinares para a promogao da sa-
tde mental.

6 Acoes em Saide Mental que podem ser desenvolvidas na Atengdo Bésica pelo profissional

Farmacéutico:
e Acolhimento e escuta com avaliacao de riscos e vulnerabilidades;
e Apoio nas intervengdes em situacao de crise;
e Matriciamento no campo da farmacoterapia;
e Orientagoes para uso adequado de medicamentos ao usudrio e sua familia;

e Realizagdo de atividades coletivas (educagdo em saudde, oficinas de manejo au-
tonomo de medicamentos, grupalidades, etc);

e Agendamento pactuado para avaliagdo de farmacoterapia;
e Visita domiciliar (individual ou compartilhada);

e Encaminhamento pactuado ao médico e aos demais profissionais do NASF-

AB, se necessario;

e Participar de reunides técnicas junto a equipe de referéncia em satide mental
e discussdo de casos junto as ESF-AB e NASF-AB;

o Colaborar na construcdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular
(PTS);

e Colaborar com agoes intersetoriais e multidisciplinares para a promocao da

satide mental e 0 uso adequado de medicamentos psicotropicos.

e Desenvolvimento de estratégias de desmedicalizacao através das Praticas In-

tegrativas e Complementares em Satde (PICS).

7 AgOes em Satide Mental que podem ser desenvolvidas na Atengao Bésica pelo profissional
Médico:

e Acolhimento e escuta com avaliacio de riscos e vulnerabilidades;
o Consulta médica (individual ou compartilhada)

e Solicitacdo de exames complementares, se necessario;
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e Identificagdo e discussdo de casos com a ESF-AB e NASF-AB para encaminha-

mento a Rede de Atencao a Saude;
e Prescrigao e conduta;
o Realizagdo de Atividades Coletivas (grupos, oficinas, educacido em sauide, etc.)
¢ Orientagdo e avaliacdo medicamentosa e terapéutica;

e Participagdo nas reunides técnicas junto a equipe de referéncia em satide men-
tal e discussao de casos junto as ESF-AB e NASF-AB;

e Educacdo Permanente em Satde;

e Acompanhamento periédico dos usuérios com transtornos mentais);
e Colaboracdo na construcao do Projeto Terapéutico Singular PTS;

e Visita domiciliar (individual ou compartilhada);

e Desenvolver acdes intersetoriais e multidisciplinares para a promogéo da sa-

Gde mental;

o Integracdo interinstitucional.

Darede de atencio a satide a rede de atencio a satde mental no Brasil

No Brasil, a Politica de Satide Mental é instituida através da Lei 10.216
/2001, e traz como premissa fundamental a desinstitucionalizacio e a hu-
manizacdo da assisténcia, onde deve-se prever a ampliacio da rede
ambulatorial de satde mental, a partir do fortalecimento dos servigos de
satde mental substitutivos nos municipios e nos estados, proporcionando
tratamento ambulatorial e internagdo em hospital geral, com énfase nas
acoes de reabilitacdo psicossocial dos pacientes, sendo que estas a¢des de-
vem ocorrer nos trés niveis de atengao a satde, ou seja na atengao basica,
na média e alta complexidade®.

A partir desta lei, foram criadas portarias, normas e recomendacoes
aos estados e municipios pelo Ministério da Satde, para a implantagdo de
servicos de satide mental substitutivos ao modelo hospitalocéntrico (mo-
delo manicomial excludente e segregador), que perdurava de forma muito

grande no Brasil, implantando paralelamente o cuidado integral a pessoa
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em sofrimento mental, dentro de uma légica humanizada e com a reinser-
¢ao social destas pessoas, com a participacdo da familia, fatos preconizados
pelo movimento da reforma psiquiatrica brasileira’.

Séo diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e que seguem uma

tendéncia mundial:

o Reducdo Progressiva dos Leitos Psiquiatricos e desinstitucionalizacio;

¢ Consolidacao e expansdo da Rede de Atencao Psicossocial com a implantacao de
servigos substitutivos como por exemplo os CAPS;

e Inclusdo das acoes de satide mental na atengdo basica;

e Implantagdo do Programa “De Volta Para Casa;”

e Consolidacédo e Expansao das Residéncias Terapéuticas;

e Formagéo e qualificacdo de Recursos Humanos;

e Promocio de direitos de usuarios e familiares e incentivo a participagdo no cui-
dado;

® Reorienta¢do dos Manicomios Judiciarios;

e Consolidacio da Politica Nacional para Atencio Integral a Usuarios de Alcool,

Crack e Outras Drogas.

O Ministério da Satde, através da Portaria N° 3.088 de dezembro de
2011, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), instituiu a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) destinada as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. Esta portaria sofreu alteragdes com o acréscimo de outros
equipamentos sociais e de satide, que foram contempladas na recente Por-
taria de N° 3588, de dezembro de 2017.

A finalidade da RAPS é possibilitar a ampliacdo, diversificagdo e arti-
culacdo dos servicos de atengdo a satide para pessoas em sofrimento ou
transtorno mental e para aquelas com necessidades decorrentes do con-
sumo de alcool, crack e outras drogas. Propde-se, portanto, a renovacao
do paradigma de cuidado ao promover maior acessibilidade, integracgao e
articulagio efetiva entre os servigos, rompendo assim com o modelo hos-

pitalocéntrico e manicomial.
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A proposicao de um trabalho integrado formando redes funcionais
de assisténcia a satde, possibilita atender as diferentes demandas em dis-
tintos territérios e qualifica o servico prestado. O conceito de territério
para a Satde assume importante significado, uma vez que nao se restringe
aos aspectos geograficos, mas incorpora o espago onde as relacdes sociais
e afetivas sdo geradas, buscando estratégias que possam atender as de-
mandas especificas. Portanto, para que a integralidade nos servigos de
satde aconteca faz-se necessario a existéncia efetiva de articulacio em

rede, conforme Figura 4 apresentada abaixo.

Figura 4 - Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
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Fonte: UNASUS/UFMA, 2017.

Dentre as diretrizes para o funcionamento da RAPS destaca-se: aten-

¢do as necessidades das pessoas, respeito aos direitos humanos, equidade,
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diversificacdo das estratégias de cuidado, assisténcia multiprofissional, de-
senvolvimento de atividades no territério, cuidado integral, dentre outras.
A partir das diretrizes mencionadas é possivel perceber a amplitude dos
servicos que devem ser prestados a pessoa em sofrimento ou com trans-
torno mental, como também para aquelas com necessidades decorrentes
do consumo de alcool, crack e outras drogas. E na Rede que acontece a
possibilidade da integracdo e qualidade dos servicos ao ampliar o acesso
aos pontos de atencdo a satde “qualificando o cuidado por meio do acolhi-
mento, acompanhamento continuo e atengao as urgéncias” 7.

Portanto, os objetivos especificos da RAPS, conforme Portaria N°

3.088/2011 e, posteriormente, conforme a Portaria N° 3588/2017%3%4 sao:

e Promover cuidados em satide especialmente para grupos mais vulneraveis;

e Prevenir o consumo e reduzir danos provocados pela dependéncia de crack, lcool
e outras drogas;

e Promover a reabilitacdo e a reinsercio por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria;

e Promover mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de satde;

o Desenvolver agdes intersetoriais de prevengao e reducao de danos em Parceria com
organizagOes governamentais e sociedade civil;

e Organizar as demandas e os fluxos assistenciais da RAPS;

® Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de efetividade

e resolutividade da atencio.

Diante do que foi exposto, podemos entender que a Rede de Atencdo
Psicossocial propoe a adocdo de iniciativas que garantam o cuidado inte-
gral da pessoa, centrado nos territérios, ou seja, adequado ao perfil
demografico e socioambiental, bem como as necessidades e demandas da
populacdo. A RAPS é composta por sete componentes. Cada um destes
contém agodes especificas que objetivam atendimento integralizado, con-
forme ja salientado. Tais servicos sdo conhecidos como pontos de atencio.
Vale salientar que o Ministério da Satide, desde o ano de 2017, tem publi-
cado uma série de portarias e resolucdes que trazem no texto a

incorporacio de outros equipamentos na Rede de cuidados de pessoas com
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transtorno mental e problemas com alcool e outras drogas. A Figura 5 des-
creve os componentes da RAPS e seus respectivos pontos de atencdo,
apresentando a configuragao presente na Portaria MS/GM N.° 3088/2011
e as reformulagdes apresentadas pela Portaria MS/GM N.° 3588/2017,
com modificacoes em seu texto>*4,

Figura 5 - Componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

« Unidade Basica de Saude

 Nucleo Ampliado de Satde da Familia

« Equipes de Atencdo Bésica para populagoes especificas: 1.
Consultério de Rua; 2.Apoio aos Servigos do componente de
Atengao Residencial de Carater Transitério

« Centros de Convivéncia e Cultura

Atencao Basica em Satde

« Centros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades

 Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Satide
Mental / Unidades Ambulatoriais Especializadas (AMENT)

Atencao Psicossocial Estratégica

* SAMU 192

« Sala de Estabilizagao

« UPA 24 horas e portas hospitalares de atencao a urgéncia/
pronto socorro, Unidades Bésicas de Satde

Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Atengzo Residencial de Carater * Unidade de acolhimento
Transit6rio « Servigo de Atencdo em Regime Residencial

« Unidade de Referéncia Especializada com leitos em Hospital
Geral

« Hospital Psiquiétrico Especializado
« Hospital Dia

Atencao Hospitalar

G BRSSOl VAl  « Servicos de Residéncias Terapéuticas

Estratégias de Reabilitacdo « Iniciativas de Geragao de Trabalho e Renda
Psicossocial « Empreendimentos Solidéarios e Cooperativas Sociais

Fonte: Ministério da Satide. BRASIL, 2017 (adaptado).

Recentemente, o Ministério da Satde publicou Nota Técnica com

"Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Satde Mental

ng8

e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas"®. Nesse documento é
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apresentada de forma consolidada a nova configuracdo da Rede de Aten-
cao Psicossocial (RAPS) que passa a contar com hospitais psiquiatricos
especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS AD IV, além
dos antigos servicos existentes, com o objetivo de ofertar uma variedade
de cuidados, que possam dar conta das diferentes necessidades dos paci-
entes e seus familiares. A RAPS passa a ser formada pelos seguintes pontos

de atencéo (Servicos).

Atencdo Basica em Satde

O primeiro elemento da RAPS é a Atencdo Basica em Satde (AB),
sendo composto por seis subelementos importantes: as unidade basicas de
satde, as equipes de atencdo bésica, os nticleos de ampliados de satide da
familia, os consultérios na rua, o apoio aos Servigos do componente de
Atencado Residencial de Caréter Transitorio e os centros de convivéncia e
cultura. Sdo de importante significado para a atencdo psicossocial no
campo das a¢des em saide mental.

Unidade Bésica de Satide: servigo constituido por equipe multidisci-
plinar, que desenvolve agdes, com significativos impactos na sadde
individual e coletiva, relacionadas a promocao da satide mental, prevencédo
e cuidado dos transtornos mentais, reducdo de danos e cuidado para pes-
soas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas,
tendo como objetivo o desenvolvimento integral da pessoa®.

Ntcleo Ampliado de Satide da Familia (NASF-AB): vinculado a Uni-
dade Bésica de Saude, sendo responsavel por prestar atendimento a
populacoes especificas’, os NASFs-AB tém como objetivo ampliar a abran-
géncia e o escopo das acdes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Satide da Familia na
rede de servicos e o processo de territorializacdo e regionalizacao do aten-
dimento. Sdo compostos por profissionais das diferentes areas do
conhecimento atuando diretamente no apoio matricial e, quando necessa-

rio, no cuidado compartilhado junto as equipes da(s) unidade(s).
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Equipe de atencdo bdsica para populagoes especificas: destacam-se

duas equipes: a equipe de Consultério na Rua (eCR) e a de apoio aos ser-

vicos do componente Atencdo Residencial de Cardter Transitério. A

primeira é constituida por equipe multiprofissional itinerante que se des-
loca para diferentes territdrios a fim de ofertar cuidados em satde mental
para pessoas em situacio de rua, com transtornos mentais e/ou para usu-
arios de crack, alcool e outras drogas. Essas equipes devem desenvolver
suas atividades in loco, de forma itinerante, com a¢des compartilhadas e
integradas as Unidades Basicas de Satde (UBS) e, quando necessario, tam-
bém com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atengdo, de
acordo com as necessidades do usudrio, podendo inclusive utilizar as ins-
talagoes da UBS/ESF do territério. A equipe de apoio aos servicos do
componente Aten¢ao Residencial de Carater Transitério tem como fungao
oferecer suporte clinico e apoio a esses pontos de atengao®.

Centros de Convivéncia e Cultura: unidade ptblica articulada as Re-
des de Atengdo a Saude, constituindo espacos destinados a producio da
cultura e estabelecimento de vinculos psicossociais, possibilitando assim a
promogao da inclusdo social e o desenvolvimento da autonomia. Esses
Centros podem proporcionar a constru¢ao de espagos de convivio e apoiar
a aceitagdo de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras dro-
gas, em situacio de vulnerabilidade social e familiar®.

As UBSs e as ESFs tém um papel fundamental, pois além de ser a
porta de entrada do Sistema Unico de Satde sio normalmente o primeiro
contado do paciente com alguma equipe de satide. No caso do acolhimento
ser realizado de forma adequada pode ocorrer a formagdo de um vinculo
com o paciente e sua familia, possibilitando muitas vezes o inicio do trata-
mento e acompanhamento das pessoas em sofrimento ou transtorno
mental e de seus familiares na comunidade onde essas equipes atuam®.

E importante que as unidades basicas de satde e as equipes de satde

da familia apresentem um alto grau de resolutividade de modo a evitar
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sobrecarga dos servigos especializados. Vale a pena lembrar que de 20 a
30% da populagao terd algum sofrimento mental ao longo da vida, mas
nem todos necessitardo de atendimento especializado e/ou de internagéo,
e que, desse percentual somente 3% terdo os chamados transtornos men-
tais severos e persistentes e que necessitardo de acompanhamento pelo
resto de suas vidas'.

Nessa perspectiva, um fator que deve ser levado em consideracao, é
que tanto na atengdo bésica quanto na estratégia satide da familia podem
ser desenvolvidas atividades com os pacientes, como oficinas, grupos te-
rapéuticos, busca ativas de casos na comunidade, entre outros, além da
discussao dos casos junto as equipes de servicos especializados. Pacientes
que sdo contra referenciados pelos servigos especializados para atengio
bésica, apds o controle da crise, podem e devem ser acompanhados pela
equipe de satide de sua comunidade desde a sua doenca mental até as suas
comorbidades.

As acoes de satide mental na atencdo basica se mostram especial-
mente importantes no estado do Tocantins, onde existem 139 municipios
sendo que 90% tem menos de 10 mil habitantes, o que inviabiliza técnica
e financeiramente a implantacdo de servicos especializados, o que nao é
muito diferente de outros estados da federacdo. Além dessa dificuldade
ainda encontramos outra, que é a falta de sensibilizacdo dos gestores para
a abertura de servigos especializados, nao s6 em satide mental como tam-

bém de outros servicos.

Atencao Psicossocial Estratégica

Na atencdo psicossocial estratégica, estruturam-se as Equipes Multi-
profissionais de Atengido Especializada em Satde Mental / Unidades
Ambulatoriais Especializadas (AMENT) compostas por médico psiquiatra,
psicologo e assistente social, que devem prestar atendimento integrado e
multiprofissional, por meio da realizacdo de consultas e psicoterapia. De-

vera ser lotada em ambulatérios gerais e especializados, policlinicas e
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ambulatérios de hospitais gerais e hospitais psiquiatricos. Presta-se a “am-
pliar o acesso a assisténcia em satide mental para pessoas de todas as
faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravi-
dade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e
transtornos de ansiedade”, atendendo necessidades de complexidade in-
termediaria entre a Atengao Basica e os CAPS. Os CAPS sao Centros de
Atencao Psicossocial criados para atender e acompanhar pessoas em sofri-
mento e/ou transtorno mental grave e persistente (CAPS I, 11, e IIT) ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (CAPS
AD, AD III e AD 1IV) ou criangas com algum tipo de sofrimento ou trans-
torno mental (CAPS i). Os CAPS podem ser definidos como pontos de
atencdo estratégicos da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS). Unidades
que prestam servicos de satde de carater aberto e comunitario, compostos
por equipe multiprofissional que deve atuar de maneira interdisciplinar e
realizar prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com transtornos relacionados ao uso
e abuso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situac¢oes
de crise ou nos processos de reabilitacido psicossocial. Estes servicos sdo
substitutivos ao modelo asilar, ou seja, aqueles em que os pacientes deve-
riam morar (manicomios)'®".

Os CAPS [, II, IIL, i, AD III e AD IV sdo assim designados de acordo
com a complexidade, tipo de atendimento, e do quantitativo de pessoas
por servigo. Os CAPS I e II prestam atendimento a todas as faixas etarias,
para transtornos mentais graves e persistentes, além do uso de substan-
cias psicoativas, sendo a diferenca de nome entre eles dado com relagao ao
tamanho da populacdo da regiao atendida. Os CAPS AD, AD IIl e AD IV
(Alcool e outras Drogas) sdo para atendimento especifico as pessoas com
problemas relacionados ao uso e abuso de alcool e outras drogas, e o0 CAPS
i é especifico para atendimento a criangas e adolescentes. O CAPS AD (&l-
cool e drogas) atende regides menores, enquanto o CAPS AD III e AD IV
funcionam 24 horas, apresenta vagas de acolhimento noturno e observa-

¢do e atende regides maiores. Todos estes servicos sdo regionalizados e sao
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implantados a partir de quantitativo populacional, conforme legislacdo vi-
gente®. Aqui convém lembrar que, alguns estados adotam outros nomes
para estes tipos de servicos, porém com a mesma finalidade.

E importante salientar que os CAPS representam um servico de refe-
réncia, e, portanto, devem ser utilizados nos casos em que o cuidado
ultrapasse as possibilidades de intervencao das equipes da UBS, NASF -AB
e ESF.

As atividades nos CAPS devem ser realizadas de forma articulada com
os outros pontos de atencdo da rede de satide seguindo um Projeto Tera-
péutico Singular construido de modo a envolver o usuario, sua familia e a
equipe*. Os CAPS também podem prestar atendimento a usuarios egressos
de internagdo psiquiétrica, visando o retorno dos mesmos ao tratamento
no plano comunitério. Os casos de usuarios que receberem alta do servigo
tipo CAPS podem ser discutidos entre CAPS, ESF e NASF-AB em vez de

serem encaminhados diretamente para as ESFs'.
Atencao de Urgéncia e Emergéncia

UPA 24 horas, Sala de estabilizacdo, SAMU, Portas hospitalares de
atencdo a urgéncia/pronto socorro e UBSs: a responsabilidade desses se-
tores é a de desenvolver a¢oes de acolhimento, classificacdo de risco e
cuidados nas situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas em sofri-
mento ou com transtorno mental ou ainda aqueles relacionados ao uso e
abuso de crack, alcool e outras drogas®.

O Servico de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU) e a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24 horas tem como objetivo prestar atendi-
mento em situacdes de urgéncia e emergéncia. Seu atendimento se da nas
24 horas do dia, para as diferentes condicdes de satde, entre essas as pes-
soas em sofrimento psiquico, sendo entdo um elemento muito importante
ndo s6 para a Rede Atenc¢do a Sadde (RAS), mas também para a RAPS?. O
SAMU tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap0s ter ocorrido

alguma situagao de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento,
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sequelas ou até mesmo a morte. A sua finalidade é de atendimento in loco,
bem como o transporte das vitimas até o servico médico mais préximo do
ponto onde o atendimento foi realizado.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, tem por objetivo
concentrar os atendimentos de saiide de complexidade intermediaria, de
forma organizada e regionalizada em conjunto com a atencéo basica, aten-
¢do hospitalar, e o0 SAMU. A UPA permite a melhoria no acesso da
populagdo a satde ao fornecer os primeiros atendimentos e servir como
regulador para os casos com necessidade de atendimento hospitalar.
Quando necessario a UPA podera encaminhar um paciente para um hos-
pital da rede de saide para realizacdo de procedimento de alta
complexidade, podendo utilizar o SAMU como meio de transporte nos ca-
sos que necessitam de acompanhamento médico ou de unidade de suporte.

Cabe aqui ressaltar que, tanto o SAMU quanto as UPA’s ndo tém em
seus quadros psiquiatras ou psicologos, pois seu atendimento é somente
para as urgéncias e emergéncias. Por isso se faz essencial o encaminhamento
dos casos dentro da rede de atengdo a satide para dar sequéncia ao atendi-
mento. Em muitos municipios do interior ndo existem UPA's ou hospitais,
de modo que o atendimento emergencial por vezes acontece através das

UBS's que muitas vezes ndo se encontram preparadas para tal desafio.

Atencao Residencial de Carater Transitério

Unidade de Acolhimento (UA): é um ambiente residencial, com fun-
cionamento vinte e quatro horas, durante os sete dias da semana, os
servigos sao ofertados as pessoas que demandam acompanhamento tera-
péutico e protetivo de carater transitorio. Apresenta como objetivo
alcancar pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e que estejam em vulnerabilidade social e/ou familiar, ga-
rantindo-lhes o direito a moradia, a convivéncia social/familiar e a
educacao. O tempo de permanéncia é de no maximo seis meses. Elas po-

dem ser Unidade de Acolhimento a Adultos (UAA) e, portanto, para
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pessoas acima de 18 anos, ou Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil
(UAI), destinada as criancas e aos adolescentes, entre 10 (dez) e 18 (de-
zoito) anos incompletos, de ambos os sexos. As UA’s contam com equipe
qualificada e funcionam exatamente como uma casa, onde o usuario é aco-
lhido e abrigado enquanto seu tratamento e projeto de vida devem
acontecer nos diversos pontos da RAPS?.

Servicos de Atencdo em Regime Residencial: do mesmo modo que a
unidade de acolhimento, os servigos de atencido em regime residencial ofe-
recem cuidados continuos de satide a adultos com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas. Esses servigos rece-
bem demandas referenciadas pelos CAPS do territério. O tempo maximo
de permanéncia é de nove meses. Esses servigos devem oferecer cuidado
residencial transitdrio a pessoas que requeiram, temporariamente, afasta-
mento de seus contextos. Deve ter Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)
construidos junto aos CAPS e UBS/ESF e devem atuar de forma articulada
junto aos demais pontos de atengao, favorecendo a construcao de novas
perspectivas para pessoas com problemas com drogas e suas familias. Nao
tem carater de atendimento de pacientes em crise, sendo que o seu acolhi-

mento deve ser feito por uma equipe multiprofissional®.

Atencao Hospitalar

Unidade especializada em Hospital Geral: oferece leitos de saide
mental e servico hospitalar de referéncia para casos graves relacionados
aos transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no caso de abstinéncias e intoxicagbes severas. As internagdes sao
de curta duragao, até que haja estabilidade clinica. O acesso aos leitos nes-
ses pontos de atengdo sdo regulados a partir de critérios clinicos,
respeitados os arranjos locais e servem de referéncia/retaguarda para os
CAPS de sua éarea de referéncia®. A Portaria N°3588, em seu Art. 9., in-
forma que se mantém as diretrizes e normas previstas para os Hospitais

Psiquiatricos Especializados. No entanto, a partir da nova normativa, o
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Hospital Psiquidtrico passa a ser incluido na RAPS e ndo mais se incentiva
o seu fechamento, embora tenha sido uma conquista do Movimento da
Luta Antimanicomial a destinagdo de recursos oriundos dos investimentos
em leitos dessa natureza para os Caps.

Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas em sofri-
mento ou com transtorno mental ou relacionados ao uso e abuso de crack,
dlcool e outras drogas: apresenta horario de funcionamento integral e
ininterrupto. Sao servigos que atendem os pacientes em crise, com uma
equipe multiprofissional, e sdo referéncia em satde mental regionalizada
trabalhando dentro dos principios da reforma psiquiatrica. Esses servicos
trabalham com internacdes de curta duracdo no restabelecimento de con-
digoes clinicas e psiquitricas, ou na investigagdo de comorbidades.

Os Hospitais Dia: sdo aqueles que se prestam ao cuidado ambulato-
rial com aspectos que permitem a observacio da evolugdo do quadro
possibilitando fazer uso de outras especialidades médicas dentro da pro-
pria instituicdo, apropriando-se de diversas ferramentas de apoio tais
como exames de imagem, laboratoriais, entre outros, muitas vezes neces-
sarios a elucidacdo diagnoéstica. Esses servicos devem estar articulados
com outros pontos de atengao da RAPS, garantindo a preservacio de vin-

culos e a continuidade do cuidado em satde.

Estratégias de Desinstitucionalizacio

Durante muitas décadas os pacientes eram internados em hospitais
psiquidtricos por longo periodo de tempo de forma desnecessaria, com alto
custo para as familias (custo financeiro e emocional) e para o setor ptblico
(custo financeiro) seguindo o modelo asilar. Esse modelo passou a ser des-
construido a partir da reforma psiquiatrica no mundo e no Brasil. Esse novo
contexto exigiu a busca por estratégias que intensificassem os processos de
desinstitucionalizacdo dos usuarios em situacdo de internacéo de longa per-
manéncia, a partir do financiamento de equipes multiprofissionais focadas

exclusivamente nesses processos nos territorios que estao situados.
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Como resultado previu-se a reducao planejada de leitos em hospitais
psiquiétricos, de modo a garantir uma transigao segura para o modelo co-
munitario de atencdo (RAPS). Desse modo, os recursos financeiros
deixaram progressivamente de ser utilizados no componente hospitalar e
passaram a ser direcionados as acoes territoriais da RAPS. Aliada a essa
nova visao, fez-se necessario pensar em estratégias de desinstitucionaliza-
¢do e reabilitagdo biopsicossocial das pessoas egressas dessas longas e
extenuantes internacdes psiquiatricas e do afastamento prolongado do seu
meio familiar.

Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT): representam moradias in-
seridas na comunidade, que visam garantir que pessoas egressas de longas
internagoes psiquiatricas, em hospitais psiquiatricos ou hospitais de cus-
tédia, e que ndo seja possivel a localizagao da familia, ou familias que ndo
aceitam mais o seu ente doente, possam viver de forma mais digna e com
autonomia, recuperando assim a sua cidadania, e consequentemente ga-
rantindo sua inclusdo social. Nesse tipo de servico os pacientes sao
acolhidos em ambiente residencial, de forma fraterna, favorecendo assim
aretomada do seu cotidiano, com apoio de profissionais e de outros pontos
da RAPS. Esse tipo de servico estd normalmente ligado a um CAPS de re-
feréncia, e tem o apoio da Atencdo Basica para as demais a¢des em satide
que se facam necessarias®.

Regides de satide que ainda disponham de hospital psiquiatrico de-
vem construir projeto de desinstitucionalizacdo de forma articulada com o
plano de expansao e qualificacdo dos pontos de atencao da Rede de Aten-
¢ao Psicossocial.

As SRT's estao subdivididas em tipo I e tipo II. As do tipo I sdo mora-
dias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacdo, devendo acolher no maximo oito moradores. J4 as
do tipo II sdo moradias destinadas a pessoas com transtorno mental e
acentuado nivel de dependéncia, em especial fisica, que necessita de cui-
dados especificos permanentes, devendo acolher um maximo de dez

moradores®.
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Estratégias de Reabilitacao Psicossocial

Referem-se a criacdo de possibilidades de inclusao da pessoa aos ce-
narios de trabalho e geracdo de renda, através de empreendedores
solidarios ou cooperativas sociais. Possibilita o exercicio da cidadania, pre-
para o individuo para lidar com os aspectos referentes a inclusdo social e,
por outro lado, instrumentaliza o ambiente para lidar com as diferencas®.
Foi instituido por meio do decreto 8163/2013 o Programa Nacional de
Apoio ao Associativismo e ao Cooperativismo Social (PRONACOOP Social).
Esse programa traz um conjunto de a¢des voltadas para as relagdes de tra-
balho das pessoas em situagido de vulnerabilidade social, de trabalho e
familiar, por meio de agdes de geracdo de renda.

Veja na Figura 6 uma configuragao da RAPS em um determinado ter-
ritério.

Figura 6 - Rede de Atenciio Psicossocial (RAPS) no territorio
Rede de Atencao Psicossocial
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Especializadasem
c:.nsmmij __Alcoole Diogas
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Terapéutico Transitério

Comunidade
Terapéutica

Centro de Atengdo
Psicossocial

Fonte: Ministério da Satde, 2017.

Pode-se perceber que a RAPS é uma rede de atencao psicossocial com
énfase nos servigos de base comunitaria, e caracteriza-se pela adequacao

as necessidades dos usuarios, atuando numa perspectiva territorial, e que
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deve respeitar os direitos humanos, promovendo a equidade e a autono-

mia.

A Satde Mental, a Atencdo Basica, os Usuarios em Crises e os
Encaminhamentos

A emergéncia em saide mental origina-se de uma ampla variedade
de desordens incluindo ansiedade aguda, depressao, psicose e abuso de
drogas entre outras. As emergéncias em satde mental estdo relacionadas
com crises evolutivas e acidentais, existentes no processo de desenvolvi-
mento humano. As emergéncias em satde mental acontecem quando o
individuo ndo consegue “estabilizar” a situagdo, ou reencontrar o equili-
brio. Nesses casos, o funcionamento geral fica prejudicado, tornando-o
incapaz de assumir responsabilidades pessoais.

Lembre-se, as crises sdo passageiras, e 0 seu manejo deve comegar
pela tentativa de tranquilizar o paciente e a familia com o estabelecimento
do vinculo. Vale lembrar que pacientes em crise devem ser referenciados
e tratados junto aos servigos especializados e posteriormente contra refe-
renciados para a unidade de referéncia para dar os encaminhamentos
necessarios ao caso, todavia os casos de saide mental com dificil resolucio
podem ser encaminhados para os diferentes dispositivos da rede como po-

demos ver a seguir:

a) Encaminhamento para as equipes dos NASF’s: os casos ndo resolvidos na AB
devem ser encaminhados para as equipes dos NASF’s que possuam profissionais
capacitados para o atendimento de casos de satide mental, cujos servigos estejam
dentro de sua regidao de abrangéncia. Cabe aqui lembrar que as equipes dos
NASF’s devem ser multiprofissionais, e que tem como uma de suas incumbén-
cias a de capacitar e discutir os casos de saide mental junto as equipes da
Atengao Bésica.

b) Encaminhamento para os CAPS: existem dois tipos de servicos prestados pelos
CAPS - os que atendem pacientes com transtornos mentais sem histdrico de uso
de alcool e outras drogas, e os que atendem aos transtornos mentais relaciona-
dos ao uso, abuso de é&lcool, crack e outras drogas de modo que o

encaminhamento de pacientes para estes servigos deve acontecer seguindo essa
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légica. Convém salientar que os pacientes encaminhados devem estar em quadro
agudo e/ou em estado de crise, cujo manuseio do quadro se torne impossivel de
ser realizado na UBS ou ESF.

¢) Encaminhamento para unidades hospitalares: representa outro ponto de aten-
dimento para as crises agudas em Satide Mental. Alguns Estados, seguindo as
orientagdes da Politica Nacional de Satide Mental, segundo os principios da Re-
forma Psiquiatrica Brasileira, implantaram Unidades de Satide Mental ou Leitos
Hospitalares para internacio de pacientes em crise aguda. Essas unidades e lei-
tos tém como finalidade servir de retaguarda para a internacao de pacientes em
crise e que estdo em acompanhamento, seguindo uma logica regionalizada, e
substituem o modelo manicomial que por muito tempo perdurou no Brasil.

d) Encaminhamento para centros de convivéncia e cultura: para esses servicos de-
vem ser encaminhados os pacientes ja estabilizados, mas que se encontram em
quadro de vulnerabilidade social, com risco familiar. Lembrando que esses ser-
vicos devem trabalhar de forma integrada ndo somente com os servigos de

satide, mas com os demais dispositivos sociais da comunidade.

Nao esqueca: ao referenciar um paciente com transtorno mental para
outro servigo produza a avaliacdo de seu estado mental que estad descrita
no Cartdo Babel e informe quais outros procedimentos foram realizados.
Localize o Plano Diretor de Regionalizacdo da Satde do seu Estado com-
preendendo como seu municipio se insere nele e aprenda como se da o

fluxo de encaminhamentos dentro da RAPS.

Matriciamento em satide mental

O projeto Humaniza SUS é uma proposta do Ministério da Satide que
promove articulacdo entre Atengdo Bésica e a Saiide Mental, com intuito
de viabilizar o acesso a satide e qualificar o cuidado'3. Sendo assim, a Aten-
¢ao Basica deve ocupar um lugar estratégico no desenvolvimento das ac¢des
em saude. No entanto, tradicionalmente os sistemas de satide funcionam
de maneira hierarquica, tornando-se muitas vezes precaria e difusa e sem
comunicagdo entre as equipes, ou ocorrem de forma fragilizada, ndo pos-
sibilitando a resolucio efetiva dos casos. Neste sentido, entra em agdo um

novo modelo, o modelo matricial, que encoraja a transformacao da légica
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tradicional, burocratizada, tecnicista e pouco dinamica para um novo mo-
delo integrador, que incentiva a participagdo ativa de profissionais e
usuarios, valorizando cada um dos saberes™.

O matriciamento em satide mental é uma estratégia dentro do movi-
mento da reforma psiquiatrica brasileira, que tem como um de seus
objetivos qualificar as equipes de satide da atencao basica no que concerne
aos atendimentos e a¢cdes em saiide mental. Esse movimento teve inicio
em 2004, com a introducdo de uma portaria que regulamentava somente
0 matriciamento em satide mental, contudo esta portaria foi revogada em
2006, sendo posteriormente reeditada incluindo outras categorias profis-
sionais, e com um novo enfoque dentro da satide, e em especial na atengdo
bésica.

O apoio matricial surge como uma proposta de producdo de satde,
por meio do compartilhamento de conhecimentos entre equipes e cons-
trucdo de novas praticas em saude®. Mas, a concretizagdio do
matriciamento se dard apenas a partir das mudangas nas relacdes de tra-
balho, tornando-as horizontalizadas e capazes de proporcionar o cuidado
de modo integral; e das mudancas na formacdo em satide, que devera rom-
per com o modelo biomédico e ampliar as concepgdes de satde®.

O matriciamento se baseia em um processo de compartilhamento de
praticas e saberes em satide, por meio de interven¢des pedagogicas e tera-
péuticas no campo da satde, pois segundo Campos®, o matriciamento é
um cuidado colaborativo entre a saiide mental e a atencdo basica. Neste
sentido, o matriciamento passa a ser um processo horizontalizado em sa-
ude, estruturado com equipe de referéncia e equipe e apoio matricial,
passando entdo a ser um arranjo do sistema de satide, na forma de orga-
nizacdo da gestdo do trabalho em equipe de forma integrada, ampliando o
acesso da populacéo aos servigos, com uma visao da clinica ampliada, com
o estabelecimento de vinculos entre os diversos profissionais e os servi-
cos'™.

A articulacdo entre a atencdo basica e a satde mental possibilita o

desenvolvimento de agdes conjuntas e articuladas, amplia a capacidade de
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compreensdo e analise de casos mais complexos, e da situacdo de satde
das pessoas, além de permitir a tomada de decisdo sobre o caso, bem como
agir sobre a realidade das pessoas em sofrimento na comunidade.

Segundo Silva®3, matriciamento “é o suporte realizado por profissio-
nais de diversas areas especializadas, dado a uma equipe interdisciplinar
com o intuito de ampliar o campo de atuacio e qualificar suas acdes”. O
novo modelo de atencdo a saide mental no contexto da atencdo bésica,
permite o acompanhamento das pessoas em sofrimento mental, com aco-
lhimento humanizado, planejamento de agdes e elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares, além de discussao coletiva de casos clinicos, que
pode ser mensal, quinzenal ou semanal, com atendimento em conjunto na
unidade, e que visam & prevencio das doencas e & promogcio da satide®.

A gestdo do cuidado na atengdo basica deve ser formada pelo olhar
direcionado a satde, a educacao, as relacdes sociais, a familia, a0 ambiente
e o respeito as diferencas entre as pessoas e os grupos™.

Outro fator a ressaltar é a importancia da avaliagdo da equipe que
est4 sendo acompanhada e qualificada através do matriciamento, pois essa
agdo permite que a equipe que esta matriciando, ou seja, apoiando os pro-
fissionais da atengdo bésica realize mudancas e adequagbes no
desenvolvimento das suas ag¢oes, permitindo assim uma melhor qualifica-
¢ao da equipe para o atendimento das necessidades da populacao adstrita.
Esses profissionais atuam onde nédo ha servigos especializados em satide
mental, mas podem receber apoio de forma matricial. Para tanto, podemos

elencar os principais fatores que contribuem pra esta acdo:

e A equipe de atencao priméria tem contato com a comunidade e é bem aceita;

e A equipe prové um elo vital entre a comunidade e o sistema de satde;

e Em lugares onde os servicos de saiide mental nao estao estruturados, o profissio-
nal da atengdo primadria é o primeiro recurso de atencao a satde;

¢ O seu conhecimento da comunidade permite-lhe reunir o apoio dos familiares,
amigos e organizagoes;

e E a porta de entrada aos servigos de satide para os que deles necessitarem.
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Em resumo, os profissionais de satide da atencdo priméaria devem es-
tar disponiveis, acessiveis, detentores de conhecimento e comprometidos
com a promocao de satde.

Em suma, o matriciamento s6 seré possivel através da parceria entre
gestores, instituicdes, profissionais, equipes e usuarios, prezando pelo cui-
dado integral e longitudinal. Em resumo, a potencialidade da proposta
requer profissionais de satde da atencio primaria empenhados, disponi-
veis, acessiveis, detentores de conhecimento e comprometidos com a

promogao de satude®.

NASF-AB

Para qualificar e ampliar o escopo de agdes da Atengdo Basica, em
2008, por meio da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, o Ministério
da Satide criou os Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)'. O NASF
é uma unidade de apoio para as equipes diretas dos servicos de satde da
Atencéo Basica. Participam da discussdo de casos e da producéo do projeto
terapéutico, incorporando conhecimentos e auxiliando no processo de
producéo de satde integral. Essa equipe multiprofissional e interdiscipli-
nar constitui-se como retaguarda especializada na Ateng¢do Bésica, produz
ampliagdo do escopo de agoes e realiza apoio matricial as equipes de refe-
réncia, ou seja, aquelas diretamente vinculadas ao territério.

Recentemente, os NASF’s passaram a ser regulamentados pelo Anexo
XXII da Portaria de Consolidacdo n° 2, de setembro de 2017, com a deno-
minagdo de Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atengdo Basica
(NASF- AB), definindo as equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada e compartilhada com as equipes de Satide da Familia (ESF) e as
equipes de Atencdo Bésica (EAB)* Tem como papel atuar nas dimensdes
clinico-assistencial e técnico-pedagogica para as ESFs e EABs. Significa di-
zer que os profissionais que atuam no NASF-AB possuem condigdes de

discutir casos que demandam conhecimentos relativos ao ntcleo de saber
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de sua categoria profissional, e assim instrumentalizar as equipes apoiadas
na realizagao do cuidado em satide'.

Atualmente, as trés modalidades de Nasf-AB, tipo [, II ou III, foram
substituidas na forma de redacéo por equipes multiprofissionais pela Por-
taria MS/GM N°. 2.979, de 12 de novembro de 2019, intitulada de
PREVINE BRASIL, que reorienta e redefine o modelo de financiamento da
Atencéo Priméria em Saide*. De acordo com esta normativa, o gestor lo-
cal tem autonomia para contratar e organizar as categorias profissionais
que melhor contemplem as necessidades de satide, consolidando assim, a
equipe multiprofissional em seu territério.

A composicio de cada equipe do NASF -AB ou equipe multiprofissio-
nal pode variar em fungao da avaliacao de situagio de satde do territério,
ou das estratégias do gestor municipal. Dessa forma, os perfis dos ndcleos
sdo diferenciados, mas devem trabalhar conjuntamente com as equipes as
quais estejam vinculados. A parceria multiprofissional e interdisciplinar
para atendimentos em grupos proporciona um olhar ampliado, objeti-
vando promover satde e bem-estar, prevenir e tratar doencas e/ou
agravos, bem como fomentar uma agenda de temas para educacdo perma-
nente em satde das equipes de Atencio Basica'78.

O compartilhamento de experiéncias entre os nucleos de saberes de
cada categoria profissional e 0 campo comum que conecta e amplia, per-
mite que os profissionais da ESF/FAB e o NASF-AB ou equipe
multidisciplinar equivalente conduzam o caso sem, necessariamente, a in-
tervengao da atencdo especializada ou do profissional especialista, o que
favorece a resolutividade e a integralidade da Atencdo Bésica (Primaria)*.
Sao conhecimentos que se ampliam e nao sdo exclusivos de determinado
profissional. Um médico, por exemplo, pode se apropriar e repassar ori-
entacOes bésicas sobre alimentagdo saudavel, cultura da paz, saide
mental, assim como um enfermeiro ou um farmacéutico podem orientar
sobre o modo adequado de uso de certo psicofarmaco, etc. As equipes da
Atencao Bésica (Priméria) - o NASF-AB ou equipes multiprofissionais

equivalentes e a ESF - podem e devem desenvolver uma série de atividades
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na sua area de abrangéncia, no seu territério, sendo importante a organi-
zagao dos processos de trabalho de forma a garantir alguns pressupostos,

tais como:

o A busca ativa de pessoas com possibilidades de desenvolver sofrimento psiquico
ou transtornos mentais, antecipando assim a detec¢do de casos e realizando o ma-
nejo do acesso e de acompanhamento adequado (Territorializacio);

¢ O atendimento interdisciplinar e compartilhado dos casos identificados no territ6-
rio (Apoio Matricial);

¢ O atendimento e acompanhamento dos casos existentes na comunidade que sao
encaminhados ou contra referenciados pelos servicos especializados (Correspon-
sabilizacao);

o A realizagdo de oficinas terapéuticas e desenvolvimento de grupalidades (Clinica
Ampliada);

¢ Atividades em grupo, com o objetivo de socializagdo, expressao e reinsercao social
(Intersetorialidade).

Como podemos perceber, a interlocugdo entre os membros da aten-
¢do basica (primaria) e os NASF’s ou equipes multiprofissionais
equivalentes, permite um melhor manejo do caso em discussao entre estas
equipes, possibilitando uma melhor resolucédo do caso, podendo entdo re-
duzir o tempo de sofrimento da pessoa e de sua familia, com um

atendimento qualificado e seguro.

Instrumentos que auxiliam na producéo de satade

1. Projeto Terapéutico Singular (PTS): é uma ferramenta que possibilita articula-
¢do das equipes de satide para a construgao de um plano de interven¢do que
considera a complexidade do caso e as singularidades do sujeito. Pode ser orga-
nizado em quatro fases:

a) Diagnostico e andlise: trata-se de uma avaliacdo completa do sujeito, consi-
derando suas particularidades, dificuldades, potencialidades e sua rede de
apoio.

b) Definicdo de acdes e metas: refere-se ao desenvolvimento de agdes que im-
pactem em curto, médio e longo prazo. Essas acOes posteriormente serdao

discutidas com o paciente e/ou com sua familia.
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c) Divisdo das responsabilidades: é a etapa de divisdo das competéncias de cada
servico, equipe e profissional envolvido no desenvolvimento do PTS. E im-
portante definir o profissional que sera referéncia no tratamento, com maior
vinculo com o usuario, e o profissional responsével pela gestao do caso, que
articulara todas as acoes.

d) Reavaliagdo: é o momento de discussio e reavaliagdo do caso. Se for neces-

sério, passara por reformulacio ou readequagio®.

2. Genograma: é um instrumento visual, que se utiliza de formas e simbolos para
descrever a organizagao da estrutura familiar. Possibilita elencar as principais
caracteristicas dos familiares do paciente, o funcionamento das relagdes, os con-
flitos e os problemas de satide'. A Figura 7 apresenta as legendas e simbolos que
sao utilizados na criagdo de um genograma.

A Figura 8 demonstra um exemplo de genograma familiar. A pessoa indice, ou
seja, 0 usudrio ou paciente investigado é Jodo. Pela figura é possivel perceber que
Jo@o é filho de Helena e Inacio. Possui um irmdo gémeo, Janio, com quem tem
bastante proximidade; e um irmao mais novo que foi adotado, Pedro, com quem
possui uma relagdo conflituosa. O genograma demonstra ainda que Jodo é sepa-
rado de Joana, com quem tem uma filha, Ana Maria, com relagio distante. Seu
atual relacionamento é com Alessandra, que esta gravida, e possui uma rela¢do
de desavenca ou rompimento com Joana. Alessandra é a segunda filha de Teresa

e Jairo, sendo que a primeira foi um aborto espontaneo, e Jairo faleceu em 2010.

Podem ainda ser acrescentadas informacdes a respeito da idade, de-
feitos e virtudes, histérico de doencas e rede de apoio (trabalho,
comunidade, religiao, etc.). Atualmente é possivel utilizar a ferramenta on-

line em diversas plataformas gratuitas.
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Figura 7 - Simbolos e legendas do Genograma
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I} Coalizio Harmdnico Vulnerivel Triangulagio

Fonte: Schlithler; Ceron; Gongalves, 2011; apud Ministério da Satde, Brasil, 2014.

Figura 8 - Exemplo de Genograma
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Fonte: Santos, 2020 (autoria prépria). Programa: Nescon, UFMG.
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3. Ecomapa: é uma ferramenta utilizada para o mapeamento de redes de apoio, e
retrata graficamente as relagdes familiares e sociais do paciente no momento em
que é produzido. Esse instrumento vai se modificando ao longo do tempo, em

conjunto com as mudancas do contexto familiar, social e cultural do individuo*2.

Figura 7 - Representacdo das relagdes no ecomapa

@ Trabalho

Afonso tem com seu trabalho uma relacéo forte, na qual ele dedica uma
quantidade moderada de energia e percebe receber muito apoio

Os filhos de uma familia tém com a escola uma relag&o ténue ou incerta,
dedicando pouco a ela e dela recebendo pouco apoio.

‘r'v‘v‘v‘r‘l‘v‘u‘l‘v‘v Unidade de saude

O relacionamento entre Osvaldo e a unidade de salde é fraco e
estressante (linha em ziguezague) e n&o hé trocas de apoio e dedicacéo.

Unidade
de salde

D. Celma
65 anos, sem filhos,
marido invalido

Fonte: Chiaverini et al., 2011; apud Ministério da Satde, Brasil, 2014.

4. Atendimento domiciliar: permite aos profissionais acesso ao contexto do usué-
rio. Além de servir como recurso diagnéstico, amplia as possibilidades de
intervengdo, baseadas na situacdo particular de cada usuério e/ou familia. O
atendimento domiciliar pode acontecer de forma compartilhada, na perspectiva
da interacao entre profissionais da ESF /EAB e do NASF-AB, fundamentada no
apoio matricial. O vinculo primario do usuario dar-se-a com a equipe de Satde
da Familia, e é justamente a qualidade desse vinculo que determinard uma série
de fatores essenciais ao éxito das intervencdes propostas'>. Outro aspecto im-
portante a ser considerado nesse tipo de intervencio é que os profissionais do
NASF ou de equipe multiprofissional equivalente que daréo apoio a esse tipo de
atendimento, mostrem respeito aos valores pessoais e culturais da familia. Para
que essa equipe seja aceita dentro do domicilio e possa passar a ter livre transito
na comunidade, a figura do Agente Comunitario de Satde (ACS) pode se mos-
trar essencial para consolidar esse processo'?. Mesmo ndo havendo roteiro
preestabelecido rigidamente de como deve ser organizado o atendimento domi-
ciliar, é possivel determinar, de forma geral, alguns aspectos indispenséaveis ao
bom andamento de uma atividade dessa complexidade, conforme apresentado

na Figura 10:
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Figura 8 - Roteiro para atendimento domiciliar

. Discussao do caso SFeS Domiciliar).

. Definicao de prior

. Consenso da necessidade em realizar o atendimento domiciliar compartilhado.

4. Planejamento do atendimento propriamente dito (agendamento de data e horario).

5. Solicitacao de permissao com a familia pelo ACS para realizagao do atendimento domiciliar, explicando a
presenca do profissional no Nasf na ocasido.

6. Preparacdo de materiais necessérios durante o atendimento domiciliar: equipamentos, papéis, formulérios
ou instrumentos.

7. Checagem dos dados e revisao do roteiro proposto para o atendimento domiciliar entre profissional da ESF,
ACS e Nasf.

8. Execucao do atendimento e registro em prontuario das informacdes coletadas.

9. Discussao entre as equipes sobre as condutas a serem tomadas a partir da consolidacao dos dados e fatos
obtidos na fase de avaliagao.

Fonte: Ministério da Satde, Brasil, 2014.

5. Atendimento Individual Compartilhado: é natural a realizacdo de atendimento
compartilhado de pacientes ou familias entre as equipes da Estratégia de Satde
da Familia e do NASF-AB ou equipe multiprofissional. No geral esse tipo de aten-
dimento representa a primeira oportunidade de conversar diretamente com o
paciente. Esse tipo de procedimento permite a discussao do caso antes e apds o
atendimento e é realizado sempre na presenca de pelo menos um membro da
equipe da Estratégia de Saude da Familia, um membro da equipe do NASF-AB
ou equipe multiprofissional equivalente, o paciente ou seus familiares. O aten-
dimento individual compartilhado pode trazer varios resultados positivos como:
a) Fortalecimento do vinculo entre o usuario e a ESF e o NASF-AB ou equipe
multiprofissional equivalente;

b) Ajustar o conhecimento do caso desse paciente por parte do profissional do
NASEF;

c) Fortalecer o processo terapéutico por meio da presenca de um intercessor

externo'=.

6. Atendimento Individual Especifico: quando o nimero de equipes ¢ insuficiente,
essa possibilidade deve ser aventada como conduta dos profissionais do NASF.
Nesses casos é importante lembrar que precisa ocorrer forte integracao entre os
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profissionais da ESF/EAB e do NASF-AB ou equipes multiprofissionais equiva-

lentes para ndo prejudicar o processo de recuperacgdo do paciente'.

Integracdo entre o NASF e a RAS

O NASF-AB ou equipe multiprofissional equivalente é um dispositivo
para a superagao do modelo de satde fragmentado, reducionista e tecni-
cista, influenciando no fortalecimento das redes. Isso porque possibilita o
trabalho cooperativo e compartilhado, a articulagio de diferentes servigos
e equipes profissionais e a valoriza¢ao do usudrio, incluindo-o no processo
de produgao do tratamento. A organizagao dos processos de trabalho des-
tas equipes dependera da necessidade de assisténcia das unidades de
Atencao Primarias. Nesse sentido, pode, por exemplo, focar-se no matrici-
amento e desenvolvimento de projetos terapéuticos; ou responsabilizar-se
por atendimentos compartilhados aos usuéarios, podendo inclusive atuar
em conjunto com outros servigos'>'.

O NASF-AB ou a equipe multiprofissional equivalente pode intervir
diretamente em conjunto com as equipes de consultério de rua (eCR). Es-
sas equipes multiprofissionais sdo responsaveis pela ampliacio do acesso
as populacdes vulneraveis em situagdo de rua. Buscam promover a comu-
nicagdo aberta, o atendimento integral e a articulagdo de servigos e
politicas voltadas para esse grupo. O NASF-AB ou equipe multiprofissional
equivalente pode apoiar esse movimento possibilitando integragdo entre
as eCR e a Atengdo Basica (Priméria), no desenvolvimento dos projetos
terapéuticos e na construcdo de didlogos intersetoriais*.

As academias em satide sdo espacos de convivéncia que objetivam in-
centivar exercicios fisicos, praticas integrativas e de vida saudavel. O NASF
ou equipe multiprofissional equivalente pode auxiliar nas a¢oes das acade-
mias de saide, potencializando a utilizacdo desses espagos para a promogao
do cuidado em satide, para a criacdo de grupos de educacdo em sadde e para
o enfrentamento de doengas cronicas, entre outras atividades™.

Os NAFS ou equipes multiprofissionais podem atuar também em

conjunto com os CAPS, promovendo articulacdo dos sistemas de satde e
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comunicagio intersetorial, estabelecendo fluxos, auxiliando nas discussoes
de casos e organizando os processos de trabalho. J4 o Programa Satide na
Escola (PSE) é uma politica que integra satide e educagdo com vistas a pro-
mover bem-estar e prevenir doengas. Podem também atuar em conjunto
com as instituicbes por meio de agdes para grupos especificos, promo-
vendo oficinas e semindrios com tematicas pertinentes a cada ciclo

estudantil ou com discussdes amplas que envolvem a formacao social*>
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Praticas integrativas e complementares

Desde 2006, o Sistema Unico de Satide incorporou em seu escopo de
ofertas as préticas integrativas, entre as quais se destacam a Acupuntura,
a Homeopatia, a Fitoterapia, entre outras. A inser¢do dessas praticas me-
dicinais (do latim mederti, que significa “saber o melhor caminho”, “curar”
enquanto praticas legitimadas no SUS, ocorre a partir das Portarias Inter-
ministeriais N° 971/2006 e N° 1.600/2006, com a criacdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)".

Desse modo, a busca pela ampliacdo da oferta de a¢oes de satde, com
a implementacéo das Praticas Integrativas e Complementares no SUS pos-

sibilita o acesso da populagdo a servicos antes restritos ao publico privado.
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Nessa perspectiva, a PNPIC visa garantir os principios basicos do SUS (in-
tegralidade da atencao, universalidade do acesso e equidade na atengao as
necessidades singulares de cada sujeito), bem como, possibilitar a visao
ampliada do processo satide-doenga. Ap6s 11 anos da criagdo da PNPIC, em
2017 foram incorporadas mais 14 praticas, sendo elas: ayurveda, homeo-
patia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposoéfica, plantas
medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danga circular, meditacio,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, termalismo social/crenoterapia, yoga e terapia comunitéria in-

tegrativa®.
Meditacao

Meditacdo é uma préatica milenar muito presente em culturas antigas,
de maneira especial em paises orientais. No ocidente o termo “meditar”
costuma ser utilizado no sentido de refletir de maneira profunda sobre
alguma coisa. A Meditacdo, no sentido oriental e em suas praticas deriva-
das, tem sentido oposto: o objetivo é justamente interromper
temporariamente o processo de pensamento e voltar-se para a contempla-
¢ao, ou “raciocinio ndo analitico ou nédo discriminativo”, termo utilizado
pelo Ministério da Satde®. A pratica meditativa, independente da técnica
ou meio usado para tal, tem a finalidade e a propriedade de reduzir a agi-
tacao da mente, se possivel atingindo o estado psicolégico de “éxtase”, no
qual a mente se desliga temporariamente dos estimulos externos. Na in-
dia, esse estado é chamado de “Samadhi”3. Existem indmeras técnicas
meditativas ou formas de se praticar meditacdo, tais como a meditacdo
Shamata, Meditagdo Transcedental, Meditacio Caminhando, Mindfulness,
Loving-kindness, Tai Chi Chuan, Zazen, entre tantas outras. Algumas de-
las se baseiam na observacdo atenta dos sons, ou mesmo das partes do
corpo, ou na tentativa forcada de suprimir impulsos para assim dominar

a agitacdo mental, e assim por diante.
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A Sociedade Portuguesa de Meditacdo e Bem-estar sugere algumas
classificacdes para os diversos tipos de meditacao, e as categorias mais

abrangentes sao:

1. Atencdo Focada (AF): correspondem as praticas que, a partir de um objeto men-
tal especifico (a respiragéo, um local, uma pessoa, entre outros), é desenvolvido
um trabalho de concentragao, afastando da mente os pensamentos dispersivos.
E 0 caso da respiracio Shamata.

2. Monitoriza¢do Aberta (MA): sao as praticas meditativas voltadas para intensifi-
car a consciéncia dos fendbmenos que acontecem no meio interno e externo,
cultivando um olhar menos baseado no juizo e mais baseado na contemplacio e
atencio. £ o caso da meditacio Mindfulness, também conhecida como meditacio
de Atencdo Plena.

3. Compaixao e Bondade/amor ilimitados: sao técnicas que visam cultivar a empa-
tia, a benevoléncia, a compaixdo e a compreensdo em relacdo ao préximo e a si

mesmo.

Estas técnicas tém sido utilizadas tanto com o ptblico em geral como
focadas em profissionais de satide que correm maior risco da Sindrome de
Burnout. A técnica provavelmente mais conhecida dentro desta categoria

é a Meditacado LovingKindness.
Beneficios das praticas meditativas

Entre os resultados mais reportados pela literatura cientifica em re-
visdes sistematicas e de meta-anélise estdo: a reducdo do stress*, da
depressio, ansiedade’, cefaleia primaria®, controle do transtorno de stress
pos-traumatico’, reducio da pressio arterial®, reducdo da dor cronica®'?,
como auxiliar no controle da insonia e melhorar a qualidade do sono?, en-
tre outras condicdes. Deepak’, relata ainda que a meditacdo produz um
efeito surpreendente: promover relaxamento e, a0 mesmo tempo, melho-
rar a cogni¢do. Curiosamente, isso ja era descrito desde a antiguidade: na
literatura tradicional se diz que a mente, tendo afastado os turbilhGes de
pensamentos, podera enxergar com mais clareza a realidade e, a partir dai,

resolver com mais facilidade seus conflitos internos.
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Isso explicaria o potencial para o tratamento de questdes como depres-
sdo, ansiedade e stress ao se utilizar a meditacdo. Porém esse resultado deve
ser alcangado com a persisténcia da pratica, e pode ser realizada concomi-
tantemente ao tratamento medicamentoso ou psicoterapéutico, sendo que,
para depressdo, o American College of Physicians" recomenda todos esses

tratamentos, podendo ser utilizados em separado ou associados.

Numeros de sessbes/intervencées com praticas meditativas

O namero de sessodes ou a frequéncia da pratica pode variar de indi-
viduo para individuo. No caso especifico da medita¢do, pode variar
especialmente em decorréncia do processo de adaptacio do individuo (em
tese, um individuo mais ansioso levara mais tempo para se concentrar
profundamente e se adaptar a pratica), mas é possivel perceber, de ma-
neira geral e empiricamente, que com apenas uma sessao de meditacdo o
praticante se sente menos estressado, mais relaxado e, por vezes, alguns
praticantes referem sentir-se mais contentes apds a pratica meditativa,
mesmo na primeira vez. Ou seja, pouca meditagdo ja tem um efeito melhor
do que nenhuma meditagao. Além disso, a julgar pela diversidade de téc-
nicas ou métodos de meditacdo existentes, é possivel pressupor que os
diversos tipos de meditagdo possuem semelhante eficacia.

Para aqueles que desejam iniciar uma pratica meditativa ou comegar
a conduzir préticas meditativas com seus pacientes, uma das técnicas mais
bésicas é a meditacio Shamata, utiliza o foco na respiracio como meio
para atingir seus objetivos, quais sejam controlar a ansiedade, stress, dor,
e assim por diante. Neste tipo de técnica, o praticante devera buscar uma
posicao confortavel, de preferéncia sentado (em uma cadeira ou em col-
chonete, como se sentir melhor) ou deitado. Tendo encontrado uma
posicdo estavel, inicie um trabalho respiratério em uma relagdo 1:2, ou
seja, inspirando em um tempo, e expirando no dobro do tempo. Um tempo
razoavel para se iniciar seria inspirar em 2 segundos e expirar em 4 se-
gundos. Ao contar o tempo respiratorio, o praticante treinara seu foco, e
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ao adotar uma relacio 1:2, serd gerado um efeito relaxante e ansiolitico
pela modulagio do Sistema Nervoso Auténomo. E normal perder-se na
contagem, e nesse caso 0 praticante devera retornar o pensamento a con-
tagem da respiragao.

E possivel aumentar o nivel de exigéncia dessa técnica ao contar os
ciclos respiratorios (apenas para reforgar: ciclo respiratério = 1 inspiracdo
+ 1 expiragdo). Dessa maneira, o praticante devera manter a atencdo na
contagem do tempo respiratério sem perder mentalmente a contagem dos
ciclos. Pode-se iniciar com sete ciclos respiratorios, e ir aumentando a
quantidade de ciclos a medida que a execugdo da mesma se torna mais
facil. Esta técnica tem ainda a vantagem de nao precisar de um instrutor
para guiar a pratica, uma vez que a pessoa tenha entendido a premissa

bésica da técnica.
Mindfulness

Dentre as técnicas de meditacdo, o Mindfulness (que em traducéo li-
vre significa Atengao Plena) é uma das mais usadas na Atengédo Basica do
SUS". Sistematizada nos Estados Unidos pelo Dr. Jon Kabat-Zinn, profes-
sor de Medicina e diretor da Stress Reduction Clinic, no Centro Médico da
Universidade de Massachusetts'4, a meditacao pela Atenc¢ao Plena foi alvo
de vérios testes experimentais desde o inicio dos anos 1990 e pode ser
praticada por qualquer pessoa, independentemente de crengas, religido e
aspectos culturais.

O cientista Kabat-Zinn'> define Mindfulness como um método de
atencdo plena, onde é possivel ao paciente/usuario concentrar-se no mo-
mento atual, com autocompaixao e sem julgar a si préprio. Neste sentido,
a meditacdo favorece que o praticante entre em contato com o aqui e
agora, sem conjecturas em relacdo ao passado ou ao futuro, sem cenarios
geradores de estresse e ansiedade’.

Trata-se de uma técnica j4 amplamente estudada pela ciéncia nédo

apenas nos Estados Unidos da América, mas também na Inglaterra, pais
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que acabou inserindo o Mindfulness em seu sistema de satide ptiblica”. No
Brasil, o protocolo comegou a ser utilizado com mais frequéncia pelo SUS
a partir das pesquisas e treinamentos realizados, sobretudo, pelo Departa-
mento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sio Paulo (EPM-Unifesp), na tltima década™

Dentre as pesquisas mais consistentes estao o uso de Mindfulness
para atenuar os sintomas de fibromialgia', dor cronica®, estresse e ansi-
edade®, além de prevenir os sintomas de depressdo®* dentre outros
beneficios.

Em relagio ao contexto de uso de Mindfulness associado a outras te-
rapéuticas, estudos apontam que a técnica pode ser usada de modo
auxiliar no uso de psicoterapia e/ou acompanhamento psiquiatrico> Mas,
em alguns casos, pode gerar efeitos colaterais relacionados a repulsa a téc-
nica, sobretudo em pacientes com perfil hipercritico ou com atitude
oposicionista®. De modo geral, no entanto, ha poucos relatos na literatura

cientifica referentes a efeitos colaterais indesejados

Intervencio baseada no Mindfulness indicado para pacientes jovens

e adultos

O processo pode ser feito num periodo inicial de 30 minutos e, com
o passar do tempo, aumentar a duragdo. Os encontros devem ser sema-
nais. Ao final de cada intervencdo os pacientes devem ser convidados a
exporem o que acharam do processo. Esta proposta de intervencéo é ape-
nas em relacdo a meditagdo convencional. O protocolo integral, no
entanto, também contempla outros cenarios, como meditar enquanto se
alimenta ou durante uma caminhada, por exemplo.

Dicas:

1. Procure um local/sala confortavel, com boa ventilacao e iluminacao, e pouca in-
cidéncia de barulho;
2. Organize almofadas confortaveis, tapetes e/ou cadeiras, de modo que os prati-

cantes possam passar 0 maximo de tempo numa mesma postura;
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Yoga

No Mindfulness ndo se usam outros recursos além da propria atengao ao mo-
mento presente. Neste sentido, o paciente deve ser convidado e acalmar a
respiragao, alongar a coluna, elevar a cabeca, relaxar os ombros e observar os
pensamentos, numa atitude de nao julgamento;

Para facilitar o processo dos iniciantes, convide-os a trazer a aten¢do para a res-
piracdo - observar o ar que entra e sai pelas narinas, além de observar as
sensagoes do corpo quando o pulméao estiver em expansdo e em contracao;
Num outro momento, orientar o paciente a observar os sons internos - do corpo
- e externos - do ambiente -, além de tentar perceber as tensdes musculares,
dores localizadas ou quaisquer outros desconfortos, sem tentar altera-los, ape-
nas observando-os;

Para reforgar o processo, instigue o paciente e demarcar os estados mentais que
ele experimenta, como ‘agora sinto que estou agitado’, ‘hd um pensamento que
insiste em permanecer’, ‘estou com desconforto’, etc.;

Por fim, o tempo inteiro convide o paciente a trazer a atengdo para as sensagoes
do corpo e como este os experiencia. Instigue-os a conectar-se com essas sensa-
coes e, desta forma, abandonarem progressivamente as proje¢oes do futuro ou
memorias do passado;

A pratica deve envolver uma atitude de autocompaixao e de relaxamento.

O yoga é conhecido como antiga tradi¢ao indiana, no qual sdo utiliza-

das préaticas de cunho fisico, mental e espiritual, com influéncias

provenientes do hinduismo, budismo, jainismo e sikhismo. A histéria

dessa pratica remonta ainda dos anos 1900 a.C., abrangendo diferentes

escolas, tipos, estilos, bem como textos sagrados e mestres espirituais™.

Foi esquematizada por Pantajali em oito passos*:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Yama, as abstinéncias, ou seja, veracidade, honestidade, a ndo violéncia, nao per-
versao do sexo, desapego;

Nyiama, as regras de vida (alegria, serenidade, pureza, harmonia, estudo etc);
Asanas, posicoes do corpo;

Pranayama, controle da respiracao;

Pratyahara, relacionado ao controle das percepgdes sensoriais organicas;
Dharana, concentragao;

Dhyana, meditacdo; e

Samadhi, que é a contemplagéo correta.
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Atualmente, h4 predominancia da pratica do hatha-yoga, que estd as-
sociado aos asanas, correspondendo as posturas corporais e apresenta
distintas nuances e estilos. Em muitos casos, o yoga é utilizado como acao
terapéutica para alguns tipos de sintomas ou mesmo patologias, além da
possibilidade de exploragdo do potencial produtivo sobre o autoconheci-
mento, proporcionado pela técnica, bem como a contribuicdo da mesma
para o estimulo de habitos saudaveis®.

No Ocidente, as bases do yoga chegaram ainda no final do século XIX e
ao Brasil, no inicio do século XX. Porém, somente no século XXI, o yoga pas-
sou a ser considerado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), como
atividade classificada como pratica mente-corpo. No pais, a insercio do yoga
no Sistema Unico de Satide (SUS) ocorreu através da Portaria 719, de 07 de
abril de 2011, criando assim o Programa da Academia de Satde® %,

Podem ser verificados diferentes beneficios relacionados a pratica do
yoga, como: contribuicdes fisicas (encorajamento de dietas e habitos sau-
daveis e consciéncia corporal); contribuicdes filoséficas/psiquicas
(desenvolver capacidade contemplativa e expansdo da percepgdo da tota-
lidade); e contribuicdes sociais, as quais estdo vinculadas a uma nova
sociabilidade - desenvolvimento de cultura de paz e estilos de vida e valo-
res com maior promog¢do quanto a tolerdncia de diferentes grupos;
reeducacgdo de habitos que apresentam relacido com vicios considerados
legais e ilegais (medicamentos, alimentos, alcool, drogas ilicitas, etc.)*.
Com isso, é notdria a associagao existente entre a filosofia do yoga com a
Promocao da Sadde, uma vez que contribui para maiores cuidados quanto
as condigoes cronicas ligadas a fatores fisicos e psiquicos, no qual o recurso
de modelo de cuidado biomédico vem alcancando resultados®.

Outro fator relevante é que a aplicacdo do yoga na area laboral, pro-
duz resultados positivos, com distintos desenhos de programas, em
especial para diminuicéo do estresse, melhoria na qualidade do sono e va-

riacdo do ritmo cardiaco; fortalecer a vitalidade de profissionais que
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trabalham em hospitais; ansiedade, humor e estresse laboral de trabalha-
dores de periodo integral; e fitness funcional e flexibilidade*.

Apesar de ter chegado ao ocidente recentemente, foi averiguado ra-
pido avango quanto a essa pratica nas maiores capitais, denotando a
importancia do estudo e esclarecimento sobre suas aplicagdes no campo
da satde. Com isso, 0 yoga pode ser considerado filosofia ou mesmo visao
de mundo, bem como pratica mente-corpo, onde sdo abordadas técnicas
fisioldgicas e psiquicas, que tem por finalidade cessar as flutuagoes da
mente e alcangar estado de identificacdo do ser como sua prépria esséncia.

Para a prética do Yoga é preciso que o individuo planeje os horarios e
dias que ira praticar, respeitando sempre os seus proprios limites. Deve se
organizar a respeito de quantos minutos terd disponivel para a pratica. Lem-
brando que é importante cumprir o que foi planejado, pois 0 Yoga é um plano
mental, e quando a pessoa ndo se compromete, hd uma tendéncia a autossa-
botagem, muitas vezes manifestada através da procrastinacdo na rotina
diaria, impedindo a realizacio daquilo que era desejado.

Né&o podemos esquecer que 0 yoga é um meio para preparar o corpo e
amente, com a unido através da pratica da meditagdo. Para tanto é necessario
que o individuo permaneca respirando, com a mente focada no momento
presente, e atento a cada movimento de seu corpo. Quando perceber que esta
pensando em outras coisas que ndo a pratica, deve retornar sua atengio men-
tal para a postura, percebendo a musculatura, a estabilidade e se existe tensao
ou relaxamento, respirando profundamente com atengao.

Desse modo, 0 asana agira nao somente no seu corpo fisico, mas tam-
bém no seu campo mental e emocional, permitindo que as transformagdes
profundas da yoga acontegam, permitindo desta forma que a pessoa dimi-

nua o estresse e controle a ansiedade.

Arteterapia

A arte como forma de expressao do ser humano exerce a fungao in-

termediadora entre o consciente e o inconsciente, como uma via de mao
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dupla. Possibilita a expressdo de contetidos psiquicos, conflitivos, dos me-
dos, anseios interiores e exteriores etc. Desse modo, expressar-se através
da arte facilita o conhecimento, aceitagdo e transformacao de contetido em
novas estruturas psiquicas mais integradas.

O homem das cavernas ja utilizava a arte como meio de catarse, ou
seja, liberacao daquilo que estava reprimido e ndo aceito, sendo essa uma
forma de demonstrar seus sentimentos e emogdes. Muitas foram as mani-
festagoes de dor, angustias, lutas, mortes, vitdrias e alegrias representadas
nas pinturas rupestres, suscitando as discussdes sobre as projecdes do in-
consciente representadas por imagens e simbolos.

A expressdo de desenhos na arteterapia pode dar-se de maneiras dis-
tintas: os desenhos espontaneos, feitos por pessoas que comecam a
desenhar por conta préopria sem que alguém tenha solicitado; e os dese-
nhos de improviso, executados a pedido, sob um impulso repentino, sem
preparacgao, podendo ser tanto um desenho livre ou um desenho de um
topico preestabelecido®.

Carl Gustav Jung® enfatizou a importancia dos simbolos em seus es-
critos. Os simbolos ndo aparecem somente nos sonhos, podem surgir em
qualquer forma de manifestagoes psiquicas; como em pensamentos, agoes,
sentimentos etc. Uma das formas pelos quais os simbolos expressam a sua
importancia é por meio da arte. Portanto, qualquer expressao artistica, por
mais simples e desprovida de técnica ou estilo, sempre é motivada por
contetidos profundos de quem a realiza. Uma das obras usadas para com-
preender os simbolos é o Dicionério de simbolos de Jean Chevalier e Alain
Gheerbrant.

Os simbolos estdo no centro da vida imaginativa. Revelam segredos
inconscientes, conduzem as mais reconditas molas da agao°.

Furth® percebeu que havia uma ligacdo direta, inconsciente, entre
patologias psiquicas e sométicas. Dessa forma, quando o inconsciente
“fala” por meio de um desenho, ele normalmente exprime anomalias so-
maticas potenciais que a mente consciente ndo estd preparada para

encarar ou ndo consegue compreender.
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Carl Jung viu o valor dos desenhos como revelacdo dos simbolos do
inconsciente e percebeu que eles poderiam ser Uteis como agentes de cura.
No entanto, ele nao desenvolveu nenhum método para andlise de dese-
nhos. Foi Jolande Jacobi que se desenvolveu essa tarefa no seu livro Vom
Bilderreich der Seele, onde ela se arriscou a ensinar a interpretacdo de de-
senhos de outras pessoas. Segundo Jacobi®, “o simbolo é, entdo, uma
espécie de instancia mediadora entre a incompatibilidade do consciente e
do inconsciente, um auténtico mediador entre oculto e o revelado.” Jung3*
conclui que “N&o é nem abstrato nem concreto, nem racional nem irraci-
onal, nem real nem irreal; sdo sempre ambos.” Por causa de sua qualidade
mediadora, constréi pontes entre os opostos, dinamizando a psiqué. Por-
tanto, para Jung, o simbolo ndo encerra contetidos reprimidos e
censurados. E um produto da natureza humana; permite que a psiqué ex-
presse sem esgotar a sua potencialidade.

As artes, em geral, tém o poder de alcancar emocdes profundas, como
refere Brown?33, elas podem mudar a maneira como o paciente se sente em
relacdo ao mundo e a si mesmo. O terapeuta, por meio da arteterapia con-
segue examinar a forma como o paciente olha para si mesmo e para o
mundo.

Nise da Silveira, médica psiquiatra, contrariou as técnicas terapéuti-
cas psiquiatricas existentes nos anos 50 e 60 do século passado e propds
que a terapia ocupacional ultrapassasse os limites de lazer e distragdo para
os internos dos hospitais psiquiatricos. Ela criou entdo um atelié de pin-
tura, escultura, sala de jogos, oficina de encadernagio e atividades de
recreacao ao ar livre. Essas condi¢des favoreceram as expressoes verbais e
ndo verbais dos internos. Desta forma, “os sintomas encontraram oportu-
nidades para se exprimir livremente; o tumulto emocional tomou forma,
despotencializando-se. Ao mesmo tempo, ocorria o fortalecimento do ego
e aumentava o relacionamento social de acordo com as possibilidades
adaptativas”34. Nesses pacientes, mergulhados nas profundezas do incons-
ciente e impossibilitados de elaborag¢des cognitivas e verbais, o tnico meio

de comunicacdo é o ndo verbal, através das técnicas artisticas.
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Essa observacgdo oportunizou ao individuo em tratamento a desco-
berta de atividades expressivas e criadoras, abrindo novas perspectivas de
aceitagao social, através da expressao artistica, munindo-os de um meio
para manter seu equilibrio psiquico, ao qual podera recorrer sozinho3.

Terapias a base de artes plasticas como desenho, pintura, recorte, co-
lagem e modelagem dirigem-se para o “mundo interno” do sujeito, o
inconsciente, permitindo que manifestem imagens significativas de seus
conflitos internos e, consequentemente, a remogao de alguns obstaculos.
Neste sentido, desencadeiam-se processos de elaboracdo profunda, possi-
bilitando encontrar determinada ordem simbolica para a desordem do

sofrimento.
Musicoterapia

A musicoterapia é voltada para o estudo do ser humano e de suas
manifestacOes sonoras, e interacdo entre pessoas e a musica, ou 0s sons e
seus elementos, tais como timbre, altura, intensidade e duracdo®. Atual-
mente existem varios estudos e pesquisas®® a respeito da importancia da
musica e o que ela pode representar através de seus ritmos, sons, siléncios
e outros elementos sonoro-musicais3”3%,

Conforme a definigdo da World Federation of Music Therapy

(WFMT), musicoterapia

E a utilizacéio profissional da miisica e seus elementos, para a intervencio em
ambientes médicos, educacionais e cotidiano com individuos, grupos, familias
ou comunidades que procuram otimizar a sua qualidade de vida e melhorar
suas condicdes fisicas, sociais, comunicativas, emocionais, intelectuais, espiri-
tuais, de satde e bem-estar. A educagdo, a pratica e o ensino clinico em
musicoterapia sao baseados em padroes profissionais de acordo com contextos

culturais, sociais e politicos (WFMT, 2011).
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Assim, a musicoterapia busca trazer a dimensao sonoro-musical a
consciéncia das pessoas. A expressao da sonoridade pode auxiliar na cons-
trugao de agdes que promovam bem estar e melhoria da qualidade de vida
das pessoas37-3% 39,

Segundo Bruscia®, as experiéncias utilizadas na musicoterapia sao
audigdo, recriagao, improvisacdo e composicido, podendo ser aplicadas
conjunta ou separadamente. Nesse sentido, a pratica da musicoterapia
pode se inserir nos ambitos da promocgao, prevencdo, e reabilitacdo da sa-
ude fisica, psiquica, emocional e social de pessoas, grupos e
comunidades®. Por esta 6tica, pode-se inserir essa pratica em escolas, cli-
nicas, hospitais gerais, empresas, instituicbes de cunho socioeducativo,
como também em associa¢des ou outros agrupamentos de pessoas, assim
como em programas de atenc¢do a satde de criangas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos. No Brasil ja temos varias experiéncias da musicoterapia
aplicada ao SUS em cidades, como Brasilia (DF), no Hospital da Crianga.

A pratica da musicoterapia é diferente da atuagdo de um musico. Isso
porque o musicoterapeuta deve ter formagdo especifica em graduacéo e
pés graduacdo; e deve possuir um conjunto de conhecimentos relaciona-
dos a pratica do cuidado, tais como psicologia, psiquiatria, neurologia, etc.

Lembre-se, 0 mais importante na pratica musicoterapéutica nao é a es-
tética, mas, sim, a subjetividade, ou seja, aquilo que é expresso pelo sujeito.

A escuta do musicoterapeuta é treinada e agucada para o reconheci-
mento da subjetividade. Assim, os instrumentos de trabalho vdo além
daqueles especificos, os objetos e ruidos fazem parte do material sonoro,
nao focando apenas na musica em si. A conceituacdo de musica na musi-
coterapia é diferente do conceito de musica para o musico, pois “a analise
musical é feita articulando os aspectos musicais produzidos pelo paciente
a sua histéria de vida, a sua histéria clinica e/ou, ainda, ao seu mo-
mento”#°. Assim, mesmo pessoas que ndo conhecem nenhum
instrumento, ou que possuem limitacdes com afinagdo ou ritmo, ou ainda

com deficiéncia mental ou fisica podem participar da musicoterapia.
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A musicoterapia pode ser utilizada como incentivo ao desenvolvi-
mento da humanizacio nos hospitais, nas unidades basica de satide e na
estratégia satide da familia 4> 4> 4> 44, Pimentel*> apontou as possibilidades
da musicoterapia na operacionalizagdo da Politica Nacional de Humaniza-
cao.

E necessario reconhecer a musicoterapia como um potente instru-
mento mobilizador, no sentido de permitir a expressdo por meio da
improvisacdo, composigdo e recriacdo. O cenario criado pela musicotera-
pia permite intensificar os efeitos terapéuticos de um tratamento, por
meio da “producdo dos sentimentos, pensamentos e atos dinamicamente
transformados no contato com o outro. Essa prética se difere da simples

”42

utilizacdo da musica na sala de espera

Intervencio indicado para criancas, jovens, adultos e idosos com a

musicoterapia

O processo pode ser feito num periodo inicial de 45 minutos e, com
o passar do tempo, aumentar a duracdo. Os encontros devem ser sema-
nais. Ao final de cada sesséo os pacientes devem ser convidados a exporem
0 que acharam do processo. O atendimento podera ser individual ou cole-

tivo. Para tanto, veja as seguintes dicas:

1) O setting musicoterapéutico pode ser um local/sala confortavel, com boa venti-
lagdo e iluminagéo, pouca incidéncia de barulho e de preferéncia com isolamento
acustico ou que seja distante das outras salas de atendimento para que nao haja
a interferéncia sonora das sessdes nos outros atendimentos, mas também pode
acontecer na sala de espera de uma unidade se o objetivo for trabalhar direta-
mente com o acolhimento;

2) Organize as sessdes pensando em trés momentos: aquecimento, desenvolvi-
mento e fechamento. Na sala os mais variados instrumentos musicais deverao
estar disponiveis de modo que os pacientes tenham acesso a qualquer um deles
de forma espontinea e/ou induzida;

3) Na Musicoterapia qualquer elemento sonoro deve ser considerado, desde os ins-
trumentos musicais convencionais aos instrumentos musicais alternativos.

Além dos instrumentos sdo utilizados aparelhos sonoros para que as musicas
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4)

5)

6)

7)

8)

possam ser utilizadas para fruicdo, movimentagdo ou outras formas de intera-
Gao;

Faca a ficha musicoterapéutica individual com cada paciente e/ou responsavel,
para que seja feito o levantamento necessario quanto a histéria sonora musical
de cada paciente, musicas da sua infancia, géneros musicais preferidos e também
0s que nao gostam, sons e ruidos que causam algum tipo de emocao ou reacao,
se toca algum instrumento musical ou ndo, artistas de sua preferéncia entre ou-
tros pontos.

Para facilitar o processo dos iniciantes nas sessoes iniciais, convide-os a compar-
tilhar a0 menos uma cang¢do que retrate sua histéria de vida, para que assim
tenha material de trabalho para varios encontros por meio das técnicas musico-
terapéuticas recriacao e audigdo musical;

Num outro momento, onde o vinculo terapéutico jé esteja consolidado, os paci-
entes poderdo ser convidados a participarem de processos de improvisagao e
composi¢ao musical;

Por fim, ao final do processo musicoterapéutico poderao aparecer alguns possi-
veis desdobramentos como por exemplo: um grupo de canto, um grupo de
percussao corporal ou vocal, a criagdo de uma banda e todos esses potenciais
poderdo ser valorizados de acordo com o contexto, com a necessidade de cada
individuo e dos objetivos terapéuticos que foram trabalhados;

Todas as sessoes devem envolver uma escuta atenta, ativa e sem juizos de valo-
res. No processo musicoterapéutico ndo ha valores como “toca bem, toca mal”,
“canta bem, canta mal”, “musica boa, musica ruim”. Ao contrario trabalhamos
tendo como premissa o respeito a individualidade e com a certeza da potenciali-

dade existente em cada ser humano.

Leitura como opcao terapéutica

A Biblioterapia, palavra que se origina da juncdo de dois termos lati-

nos - biblio (livro) e terapia (tratamento), é uma técnica que pode ser

usada para auxiliar o paciente a atenuar o mal-estar® decorrente de al-

guma demanda em saide mental. Este procedimento j& vem sendo

utilizado desde a Grécia Antiga?’, tendo em vista que gregos e, mais a

frente, cristdos medievais, renascentistas e iluministas*®, reforcaram o ca-

rater ‘curativo’ da leitura. De acordo com Orsini%’, as pesquisas mais

consistentes em Biblioterapia, dentro do paradigma cientifico vigente, co-

megcaram a avancar por volta da década de 1950, a partir de um estudo de
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pés-doutoramento realizado nos Estados Unidos, na Universidade de
Stanford. De 14 para c4, foram realizados centenas de novos experimentos.

A leitura atua na dimenséo da emancipagdo pessoal e politica, uma
vez que amplia o repertdrio cultural dos sujeitos interferindo na modula-
¢ao de comportamentos, tendo em vista que, pelo autoconhecimento, o
leitor/paciente pode se utilizar de qualidades racionais tais como o inte-
lecto e a compressao cognitiva para alterar padrdes de comportamentos
repetitivos e, muitas vezes, nocivos*. Nesse sentido, de acordo com Ou-
aknin®*, a biblioterapia proporciona que o sujeito/paciente mantenha uma
relacdo com o texto que garante interpretacdo, avaliacdo e criagao de ce-
narios, o que favorece a ampliacdo do mundo subjetivo (préprio, intimo
do sujeito); ao (re)construir a narrativa proposta pela leitura, o paciente
tem a oportunidade de compreender a si proprio®. A leitura também é
capaz de gerar um efeito terapéutico eficaz, porque proporciona ao leitor
reagOes que o liberam das pressdes psiquicas decorrentes de tensoes, a
partir de um processo de identificacio com a histéria ou personagem?.
Além disto, no campo da Neurociéncia e Neuropsicologia, o habito de ler
esta inscrito num conjunto de praticas que colaboram para diminuir a in-
cidéncia de doengas neurodegenerativas progressivas como o Alzheimer>?.

Numa unidade de Atengdo Basica de Sadde, a biblioterapia pode ser
aplicada por psicologos, médicos, enfermeiros, farmacéuticos e assistentes
sociais. K indicada como terapéutica complementar para problemas de or-
dem psicolodgica, enfrentados por criancas, jovens, adultos, idosos, doentes
cronicos, deficientes e dependentes das mais diferentes drogas. A aplicacao
da técnica pode ser feita de modo individual ou em grupo. Neste tltimo
caso, além dos resultados relatados anteriormente, ainda facilita o pro-
cesso de socializacio do paciente?®.

Néo héa contraindicagdes para a biblioterapia, sobretudo se o media-
dor tiver a sensibilidade de indicar uma leitura condizente com o problema
apresentado pelo paciente - ou grupo de pacientes -, além de observar
faixa etéria, renda e familiaridade com o processo de leitura e interpreta-

¢ao%. Nesse sentido, a técnica é uma grande aliada do processo
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psicoterapéutico, e pode ser aplicada concomitantemente com outras in-

tervengoes, como o uso de medicamentos e de um programa continuo de

atividades fisicas, por exemplo. Neste sentido, vejamos um exemplo de in-

tervengao com base na biblioterapia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

O mediador deve escolher um local adequado para a realizagio das reunides do
grupo;

O mediador também deve ter ou desenvolver a capacidade de instigar as pessoas
a lerem e verbalizarem acerca de suas impressdes/consideragoes sobre a obra;
Formar grupos homogéneos para leitura e discussdo de temas previamente es-
colhidos;

Preparar listas de material bibliogréafico adequadas as necessidades de cada
grupo, e escolher outros materiais (filmes, musicas), de acordo com a idade e
necessidades a nivel cultural e social dos participantes;

O biblioterapeuta deve usar de preferéncia materiais com os quais esteja famili-
arizado;

Deve selecionar materiais que contenham situagoes familiares para os partici-
pantes do grupo, mas que nao precisam necessariamente conter exemplos
idénticos aos vividos pelas pessoas envolvidas no processo;

Selecionar materiais que traduzam de forma precisa os sentimentos e os pensa-
mentos das pessoas envolvidas sobre os assuntos e temas abordados, com
excecdo de materiais que contenham uma conotacdo muito negativa do pro-
blema, como poesias sobre suicidios, por exemplo;

Deve selecionar materiais que estejam de acordo com a idade cronolégica e emo-
cional da pessoa, sua capacidade individual de leitura e suas preferéncias
culturais e individuais;

Optar por selecionar material impresso e nao impresso na mesma medida;

10) Realizar encontros quinzenais ou de acordo com a profundidade do tema pro-

posto;

11) Garantir um espago seguro para a troca de experiéncias, onde o paciente se sinta

confortavel para falar de suas impressoes;

12) Mediar as interacdes dos pacientes, para evitar que haja ‘monopélio’ da fala;

13) Pontuar e sinalizar aspectos levantados pelos pacientes, em momentos que jul-

gar importantes para o processo terapéutico.
Fonte: FERREIRA, 2003. Com adaptagoes.

Terapia comunitaria integrativa e autocuidado em satide mental
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A pratica da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é uma estratégia
de fomento ao autocuidado em satde. A TCI nasceu no Departamento de
Satide Comunitaria da Universidade Federal do Ceara, desenvolvida pelo
médico psiquiatra Adalberto Barreto. Dentre seus objetivos, pode-se ci-

tars*:

e Trabalhar na coletividade para a resolugdo dos problemas contemporaneos;

e Estimular a autonomia e a corresponsabilidade;

e Promover vinculos solidarios e consolidar a rede de suporte social;

e Promover a humanizacao das relagdes a partir da horizontalidade da interacao;
e Possibilitar o aprendizado coletivo;

e Trabalhar na inter-relacdo do “saber cientifico” com o “saber popular”.

Silva> destaca a poténcia da TCI enquanto uma pratica emancipat6-
ria, capaz de fomentar a autoestima das pessoas em qualquer grau de
sofrimento psiquico e criar redes afetivas e sociais, levando-as a retomada
do protagonismo e corresponsabilidade por suas vidas. As rodas de TCI
sdo fundadas em cinco pilares filos6ficos: “o pensamento sistémico, a teo-
ria da comunicacdo, antropologia cultural, pedagogia de Paulo Freire e
resiliéncia”. As rodas acontecem em circulo, promovendo uma comunica-
¢ao horizontal, onde todos se veem, aprendem enquanto ensinam e
partilham conhecimento e experiéncia.

Para Caricio®®, a TCI é uma técnica para o trabalho com grupos, que
visa estimular a comunidade a usar sua prépria criatividade a partir dos
seus saberes populares, em prol da promocao da satide mental. O encontro
proporcionado pelas rodas de TCI possibilita uma mudanca na forma de
compreender o outro e, mais do que isso, permite compreender o outro a
partir de sua experiéncia®. Um exemplo de TCI para qualquer publico
pode ser feito da seguinte forma:

Encontros semanais, com duracdo média de 50 minutos.
Dicas de procedimentos:

1) Conforme os participantes vao chegando na roda, séo acolhidos pelo terapeuta;
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2) O grupo deve comecar com a partilha das regras da TCI: escutar os outros em
siléncio, falar somente sobre si, manifestar-se sem julgar, criticar ou aconselhar,
partilhar as memorias que surgirem;

3) No momento seguinte, da-se inicio a etapa de partilhas de cada participante (em
poucas palavras) de seus aborrecimentos, medos, preocupagiao ou uma grande
alegria. O grupo faz uma votagao de um dos temas para ouvir com mais atencio;

4) Escolhido o tema, o terapeuta estimula a contextualizaciao do tema escolhido,
incentivando a pessoa a falar mais a respeito, enquanto o grupo faz perguntas
para compreender melhor a situagdo, sempre com respeito e escuta;

5) No momento da problematizacao, o terapeuta lanca uma frase referente aos sen-
timentos despertados na contextualizagdo do tema escolhido, abrindo espago
para os participantes compartilharem suas experiéncias a respeito do tema;

6) Ao final, os participantes terminam abracados em circulo, em um balango cor-
poral sincronizado, e cada pessoa, conforme deseje, compartilha uma frase ou

sentimento do que esta levando da roda.

Constelac¢io familiar

A Constelacio Familiar®®, criada por Bert Hellinger, é um método to-
talmente vivenciado fenomenologicamente. Os representantes vao se
posicionar centrados sem colocar nada de sua parte, totalmente recolhidos
e em siléncio para que haja uma entrega ao centro vazio. Colocam-se a
servico de algo maior, deixando esse algo agir, para que possam represen-
tar as situacdes ou pessoas que sao importantes para o tema do cliente. A
técnica € realizada com a ajuda de um grupo de pessoas ou com bonecos,
objetos, ou ainda, outras representagoes, que demonstram por meio de
movimentos as conexoes que se estabelecem.

Neste cenario, podem surgir as chamadas desordens, que represen-
tam as problemaéticas nas relacdes interpessoais com as quais o sujeito esta
vinculado. O propésito é promover um momento de reconciliagdo entre os
ancestrais, que se desenvolvera até onde o sujeito permitir, e possibilitara
a “libertacdo” desse emaranhamento.

A abordagem das constelagdes familiares desenvolvido por Bert Hel-

linger surgiu com termo original “Familienaufstellung”, que significa


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154

Leandro G Garcia; Domingos de Oliveira; Joyce D L Barbosa Santos; Viviane S Paiva| 119

“colocar a familia na posi¢do”, sugerindo o posicionamento de pessoas em
locais especificos para promover uma intervencao nas desordens.

As constelagdes inicialmente eram baseadas na teoria do psicodrama,
bem como, na reconstrucdo familiar. Porém, as constelagoes familiares
evoluiram, conseguinte as transformagdes resultaram em um estado me-
ditativo ativo, corporal e guiado por algo maior. A constelacdo nédo é
psicodrama, ela refere-se a uma terapia corporal, uma meditacdo ativa.
Significa deixar-se levar por um movimento que impulsiona o corpo.

Assim, esvazia-se 0 espago para acusagdes unilaterais, que dardo es-
paco para a reflexdo, mudanca, sensacdo de alivio e responsabilizagdo
compartilhada sobre os acontecimentos. E importante ressaltar que todo
ser humano é fruto de uma interagdo constante com o sistema. Mesmo
aqueles que ndo possuem convivéncia com a familia de origem, trazem
consigo tragos da bagagem genética que carregam consigo. Para efetivar o
processo de reconciliagdo é necessario que o sujeito, as representacoes e o
constelador trabalhem em conjunto. O processo de reconciliagao e cura
depende da qualidade da representacdo. O constelador pode contribuir
com frases curativas, ou demonstrando a dindmica interna das familias e
suas intrincag¢oes®’.

Bert Hellinger afirma que existem trés consciéncias nas constelagdes,
que formam uma consciéncia maior. So elas: consciéncia pessoal, ligada
aos valores familiares e senso moral; consciéncia do grupo, um poder de
atuacdo inconsciente, grupal, que néo se direciona por questdes individu-
ais; e a consciéncia espiritual universal, baseada na paz, sensagiao de
leveza, amor do espirito e harmonia. Cada uma funciona a sua maneira e
conforme as suas ordens. Elas sao as trés condi¢es basicas para os relaci-
onamentos humanos, que ddo forca ou fraqueza a alma, pois, pertencemos
a diferentes grupos, tanto familiar, como profissional, de estudos, religio-
s0s, sociais etc. Desenvolvemos um tipo de consciéncia diferenciada para
cada grupo e também a cada pessoa do grupo %.

Em casos de familias trianguladas, por exemplo, ha extremo peso psi-

colégico, porque uma pessoa frequentemente, além de seu papel, precisa
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assumir também o papel do outro. Essa situagdo gera infelicidade e dese-
quilibrio. A constelagdo familiar possibilita o reajuste de forma simboélica
e incentiva a tomada de consciéncia, que geralmente reflete na vida do in-
dividuo.

E comum ap6s um processo de constelacio o individuo demonstrar
emotividade e sensibilidade. Com o inconsciente aberto, as informacoes
recebidas na constelagido serdo processadas por dias ou meses, promo-
vendo mudancas sistémicas. O processo da constelacio familiar podera
acabar assim que se manifeste a cura ou reconciliagdo, por decisdo do
constelador.

O método das constelagoes familiares estd em expansdo. Mesmo as-
sim, esse método de representacdo das problematicas familiares é ainda
muito criticado. Isso porque é percebido como uma proposta que trabalha
principalmente com métodos de indugao, persuasao e sugestao da mente.
Ainda assim é uma das praticas integrativas incluidas no rol de atividades
do SUS.

Atividade fisica

Na literatura é possivel encontrar relatos milenares de curiosos e
pensadores entre eles chineses, indianos e gregos, sobre a pratica de ativi-
dades fisicas e atenuagdo de doencas. Essas sdo facilmente sintetizadas por
Hipdcrates, ao defender que “as partes corporais que sdo habitualmente
utilizadas tendem a se fortalecer, enquanto aquelas menos usadas ficam
mais fracas e predispostas a doengas”®.

A atividade fisica é definida como “qualquer movimento corporal que
é produzido pela musculatura esquelética que possa requerer gasto ener-
gético acima dos niveis de repouso”. A pratica de exercicios é primordial
e independe de idade, sendo considerada uma maneira de preservacao e
melhoria quanto a satide e qualidade de vida. Sabe-se que 0 aumento no
numero de individuos inativos fisicamente apresenta relacdo com as mu-

dancas no estilo de vida, que estéd associada a facilidades que provém da
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revolucdo tecnolégica, tal como o uso de automdveis, escadas rolantes e
elevadores, televisao, computador, videogame, entre outros. Outros fato-
res determinantes sdo vinculados ao nivel socioeconémico, sexo,
escolaridade, idade e os aspectos étnicos dos individuos®.

Atividades fisicas sdo consideradas importantes e apresentam varios
efeitos benéficos a satide, contribuem para o retardo do envelhecimento e
prevencao do desenvolvimento de doencas cronico degenerativas, que sao
oriundas do sedentarismo, o que é tido como um dos maiores problemas
e gastos com satide publica nos Gltimos anos®".

Sabe-se que quanto menor o habito de praticar atividade fisica, maior
sera o risco para doengas cronicas néo transmissiveis. Essas enfermidades
tem atingido patamares alarmantes para a saide publica, e em consequén-
cia, doengas como obesidade e hipertensao arterial, que ha pouco tempo
eram averiguadas em grupos seletos, principalmente da populagao adulta,
atualmente abrangem também criancas e adolescentes®.

Consequéncias vinculadas ao sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
estdo relacionadas a maior propensao de desenvolvimento de doencas cro-
nicas, que podem ser desde a “falta de ar” a problemas de veias varicosas
ou casos de osteoporose, problemas de doengas coronarianas, hipertensao,
diabetes ou ainda diferentes formas de cancer.

E importante ressaltar os beneficios promovidos pela pratica de exer-
cicios fisicos, que apresentam relagdo com o controle do peso, mas
também contribuem com o metabolismo, em detrimento da manutencao
da satide em geral. Dessa maneira, com a pratica de atividades fisicas é
possivel notar ligacoes com aspectos que sdo intrinsecos a satde psicol6-
gica, mais especificamente a ansiedade, estresse, depressao, humor e
emocio, autoestima e transtornos psicolégicos®. A pratica de exercicios
fisicos é primordial para a qualidade de vida da popula¢do como um todo,
e proporciona intimeros beneficios aos individuos praticantes, contribu-
indo para controle de doengas cronicas como hipertensao e diabetes. Para
ter vida saudéavel, é preciso adotar atitudes comprometedoras com a esco-

lha de hébitos saudaveis, com a pratica regular de atividades fisicas, que
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auxiliard na melhoria da qualidade de vida e da longevidade. E uma forma
de intervengao terapéutica que, a principio, nao tem nenhuma contraindi-
cagdo, desde que sejam observados o quadro clinico e as condicdes fisicas

de cada pessoa, a partir de uma avaliagdo médica.

Proposta de intervencio: manutencao da aptidao cardiorrespiratdria

A partir do momento que existe a intervencdo de um profissional
qualificado na indicagdo de determinada atividade fisica, com a regulagdo
da intensidade e do volume, h4d uma mudanca na prética, que sera deno-
minada Exercicio Fisico, por ser algo planejado e estruturado de acordo
com a individualidade da pessoa. Segundo o Colégio Americano de Medi-
cina do Esporte, para a manutencao da aptiddo cardiorrespiratéria,
composicao corporal e fortalecimento muscular no adulto saudavel, deve-

se seguir o seguinte protocolo:

e Frequéncia do treinamento: 3 a 5 vezes por semana;

e Intensidade do treinamento: 60 a 9o da frequéncia cardiaca méxima ou 50 a
85% do consumo maximo de oxigénio;

e Duracdo do treinamento: 20 a 60 minutos de atividade aerdbica continua;

e Tipo de atividade: qualquer atividade que mobilize grandes grupos musculares
e que possa ser mantida continuamente;

e Treinamento contra a resisténcia: intensidade moderada, uma série de 8 a 12

repeti¢des de oito a dez exercicios, pelos menos duas vezes por semana.

Como podemos observar, a atividade fisica pode ser instituida a gru-
pos ou a pessoas individualmente, com a utilizagio dos meios
comunitarios, como pracas, academias ao ar livre, entre outros, contudo,
sugere-se uma boa avaliacdo cardiorrespiratoria, e que o sujeito consiga

reconhecer os seus limites.

Hipnose



Leandro G Garcia; Domingos de Oliveira; Joyce D L Barbosa Santos; Viviane S Paiva| 123

A hipnose tem ganhado cada vez mais for¢a na midia, que usa, com
frequéncia, os fendmenos de alucinagdo hipnética da hipnose de entrete-
nimento para ganhar audiéncia. Na 4rea da saude, existem documentos
que demonstram que a hipnose ja era utilizada como ferramenta terapéu-
tica desde o antigo Egito. Naquela época, os enfermos iam aos “templos do
sono” para serem tratados com sugestOes terapéuticas enquanto dor-
miam. O papiro de Tebas (com mais de 3.550 anos), que € o registro mais
completo da medicina egipcia, descreve técnicas de hipnose utilizadas na
época, que muito se assemelhavam as que usamos hoje®.

Em todos esses anos, a hipnose manteve-se sendo utilizada de diver-
sas formas, tanto para tratar pessoas quanto para entreté-las. Devido ao
carater obscuro e mistico, ela se manteve por bastante tempo deixada de
lado pela area da sadde. Felizmente, com o avanco da tecnologia e a facili-
dade de acesso a informagdo, a hipnose tem sido fortemente
desmistificada e amplamente utilizada nessa érea, demonstrando, cada
vez mais, ser uma ferramenta terapéutica de grande valia, que hoje ja é
reconhecida pelo Ministério da Satide e pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) que, no parecer n® 42/99, afirma que a “hipnose é reconhecida
como valiosa prética médica, subsidiaria de diagnéstico ou de tratamento,
devendo ser exercida por profissionais devidamente qualificados e sob ri-
gorosos critérios éticos”. No Brasil a hipnose tem sido utilizada em vérios
centros de referéncia, como é o caso do Hospital das Clinicas da USP em
Sao Paulo.

E como essa técnica pode ser utilizada na satide mental? De acordo
com o parecer n°42/99 do Conselho Federal de medicina (CFM), utili-
zando-se da hipnose é possivel tratar diversas condicdes relacionadas ao
sofrimento mental, tais como “ansiedade, estresse, fobias, sindromes p6s-
traumaticas, depressao, distarbios alimentares, sexuais ou do sono, dis-
tarbio de personalidade, adicbes, sindromes dolorosas agudas e cronicas,
preparo para exames invasivos e durante sua realizacdo, dentre outros”.

Palsson® evidencia a relacdo dos distiirbios gastrointestinais com o

estado mental dos pacientes e a eficicia da terapia com hipnose para esses
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problemas. O trabalho cientifico de Milling, Valentine, McCarley e Lindsey
M. LoStimolo® conclui que a hipnose é uma técnica que possui grande
eficacia na eliminacio dos sintomas da depressao e sugere que os profis-
sionais da area da satde considerem fortemente o uso da mesma para
tratamento de pacientes depressivos. Wark ® lista 32 problemas de satide
que podem ser tratados com hipnose, dentre eles: asma, cefaleias, hiper-
tensdo arterial sistémica, fibromialgia, nduseas e hiperemese, dores
obstétricas, obesidade, hemorragia, dentre outros. Pacientes com cancer
podem se beneficiar da hipnose tanto para tratar dores®® quanto para tra-
tar sintomas emocionais causados pela doenca®’.

E por isso que, ao assistirmos um filme, se estivermos concentrados,
podemos nos emocionar e até mesmo chorar, pois, enquanto estamos sub-
mersos na ficcao (hipnose) trazemos sentimentos a tona como se as cenas
fossem reais, e apenas nos desligamos dessa emogao, quando o consciente
é novamente priorizado. Todas as informagdes externas que recebemos,
bem como todas as emog¢des que acompanham cada uma dessas informa-
¢oes, ficam armazenadas em nosso subconsciente, porém, muitas vezes,
nés ndo temos acesso a essas informagdes de modo consciente. Uma mu-
sica, por exemplo, que traz memdrias e lembrancas é um gatilho que traz
a tona informagdes armazenadas no subconsciente, em que ha associagdo
com uma emocao.

A logica é a mesma para situagdes que causam problemas nas pes-
soas. Alguma informacgdo conectada a uma emogdo negativa estd
armazenada no subconsciente e, quando algum gatilho faz com que essa
informagao seja acessada, a emocdo negativa aflora, muitas vezes acom-
panhada de pensamentos e atitudes descontrolados e ruins. O consciente
recebe e entende essas informacdes, e, quando o comportamento se re-
pete, ele pode até perceber qual foi o gatilho, mas, na maioria das vezes, é
incapaz de entender a origem daquele sentimento, dificultando assim a
mudanca de padrdo de pensamento/comportamento.

Este padréo é facilmente percebido nos casos de Transtorno de es-

tresse pos-traumatico (TEPT), que é uma desordem psiquitrica que surge
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ap6s um grande evento traumatico, o qual inclui sintomas que afetam a
qualidade de vida do individuo como disttirbios do sono, incluindo pesa-
delos, pensamentos recorrentes e estressantes relacionados ao fator
causador, recusa em se lembrar do evento, isolamento social, hipervigilan-
cia, irritabilidade etc®®. De acordo com Rotaru & Rusu®®, nos casos de
TEPT, o efeito da hipnose é promissor e pode ser considerado, ndo apenas
uma técnica complementar aos tratamentos classicos, mas também um
tratamento valioso por si so.

Porém, por meio da hipnose, é possivel, ndo sé ter acesso a essas in-
formagoes, como também modificar as emogoes ligadas a elas, sendo, uma
das técnicas utilizadas para isso a ancoragem, que possibilita algum nivel
de compreensao diagndstica sobre a experiéncia da pessoa, principalmente
a partir da producido imaginaria que dela emerge ao focar em partes do
corpo. A partir disso, molda-se tais lembrancas e imaginagoes, de modo a
transformar sua relacdo com a proépria constituicio do mundo de experi-
éncia onde ele se insere®, sendo essa a base do tratamento com
hipnoterapia.

Em pacientes com depressio®, a hipnose é efetiva na reducéo de sin-
tomas, construgio de habilidades de enfrentamento, reestruturacio de
pensamento e desenvolvimento de ideias associativas e dissociativas, per-
mitindo assim o tratamento da doenca. Alguns estudos demonstram que
houve uma melhora em 76% dos participantes de um estudo controle que
receberam tratamento com hipnose.

Para facilitar o entendimento, segue um exemplo simplificado: ima-
gine um paciente que apresente uma fobia que afeta de forma negativa a
vida dele. Vamos sup0r que ele entre em panico toda vez que tenha algum
contato, direto ou indireto, com barata (quando vé o animal, quando sente
o cheiro, quando entra em locais sujos e pensa na possibilidade de ver o
artrépode ou até mesmo, quando alguém fala a palavra “barata”). Usando
a hipnoterapia, é possivel buscar no subconsciente deste paciente qual foi

a informacdo inicial gravada na mente desta pessoa e que estd ligada a
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emocao de medo. Acessando essa informagcao, é possivel dissociar a ima-
gem mental do inseto ao sentimento ruim, e ainda, pode-se “linkar” uma
nova emogao (de seguranga, de tranquilidade) a lembranca que antes lhe
trazia medo, chamamos isso de ressignificacdo, ou seja, modificamos o sig-
nificado emocional da lembranca armazenada no subconsciente. Assim,
apos a ressignificagao feita na terapia com hipnose, o panico ndo aparecera
mais quando o paciente tiver contato com a barata, pois, para o subcons-
ciente dele, aquele sentimento ruim nao faz mais sentido nessas situacoes,
ja que agora a barata nao parecera mais uma ameaca para o subconsciente.
Ou seja, a hipnose nos permite acessar informagdes que estdo no subcons-
ciente do individuo e, assim, por meio de ressignificagoes ou até mesmo
com o uso de sugestoes diretas em alguns casos, é possivel tratar vérios
problemas psicossomaticos melhorando assim néo s6 a satide mental do
individuo, como também a satide como um todo, visto que, “tanto a doenca
dita essencialmente como organica afeta a parte emocional das pessoas
como a doenca emocional afeta a parte organica”®.

A capacidade para entrar em transe por meio de um estimulo ade-
quado estd presente em qualquer pessoa cujas fungdes cognitivas
encontrem-se preservadas, porém, nem sempre o hipon6logo tera sucesso
com todos os pacientes, pois, fatores como o temperamento do sujeito; a
idade, sua expectativa em relagdo ao hipnélogo e/ou ao processo terapéu-
tico, interacdo hipnotista-paciente influenciam para que se alcance o
estado hipnético. Trabalhos demonstram que criancas sao mais susceti-
veis ao estado hipnético experimental, e que, ha maior dificuldade para o

transe na adolescéncia e em pessoas acima de 65 anos”’.

A hipnose é uma ferramenta terapéutica que, muitas vezes, por si sd, é capaz
de tratar alguns problemas de satde, porém, em alguns casos ela atua em con-
junto com outros tratamentos. O nimero de sessdes necessarias deve ser
individualizado, pois depende tanto do problema que o paciente apresenta,

quanto do envolvimento do paciente no processo hipnético”.

E importante ressaltar que outras praticas em satide mental também

sdo vélidas, tais como a meditacao, a psicoterapia, entre outras. Além
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disso, devem estar associadas sempre a pratica de atividades fisicas, ali-
mentacao adequada, sono regulado e vinculos sociais saudaveis.

Como podemos ver, a hipnose é uma técnica terapéutica altamente
benéfica, porém pouco utilizada”™ O conhecimento das possibilidades de
tratamento por meio da hipnose pelos profissionais da area da satade é
essencial para ampliar o uso desta técnica que tanto pode beneficiar os

usuarios e potencializar a sensacdo de bem estar.

Auriculoterapia

A Auriculoterapia é um método que busca tratar sintomas, doencas e
condi¢des apenas por estimulagdes no pavilhdo auricular” 73. Para tanto,
¢ possivel utilizar diversos materiais, tais como agulhas de acupuntura,
agulhas semipermanentes, sementes de mostarda, vaccaria ou de cousa,
esferas de aco inox, aplicacdo de calor local por meio de bastdao de moxa,
laser, estimulagao elétrica transcutanea, entre outros. Esses instrumentos
séo utilizados para estimular pontos do pavilhdo auricular que apresentam
correspondéncia com os 6rgaos e fungdes de todo o corpo. Existem vérios
termos pelas quais a Auriculoterapia é denominada: em portugués utili-
zam-se 0s termos Acupuntura Auricular, Auriculopuntura, Acupuntura na
Orelha, e Auriculoterapia. Em inglés, os termos mais comuns sdao Auricu-
lotherapy, Auricular Acupuncture, FEar Acupuncture, Auricular
Acupressure, e Ear Therapy, mas todos fazem referéncia a0 mesmo mé-
todo.

Embora alguns profissionais queiram diferenciar o método a partir
do material utilizado (por exemplo, dizendo que “Acupuntura Auricular”
exprime apenas o uso de agulhas nos pontos da orelha), mas o termo Au-
riculoterapia tem sido empregado nos portais de busca por ser mais
abrangente e exprimir a realidade do método. Os diversos materiais utili-
zados produzem resultados semelhantes, mas o objeto principal do

tratamento ndo é um material ou outro, e sim o pavilhdo auricular.
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A Auriculoterapia foi desenvolvida inicialmente por um acupuntu-
rista francés chamado Paul Nogier em 1951, que, fazendo estudos
empiricos, concebeu a somatotopia da orelha como um feto humano de
cabega para baixo, localizando por meio dessa analogia pontos correspon-
dentes a fungdes e 6rgdos do corpo humano. Posteriormente levou seus
estudos para a China e, em 1958, a Revista de Medicina Tradicional Chi-
nesa de Shangai publicou seu “homunculo” da orelha, provocando uma
onda de estudos sobre esse conceito e dando origem as formas de tratar
pela orelha que conhecemos atualmente.

No Ocidente também surgiram estudos que foram marcos da histéria
da Auriculoterapia, como o estudo de Terry Oleson, que em 1980 confir-
mou a exatiddo do diagnéstico auricular para dores musculoesqueléticas,
comparando pontos auriculares e regides do corpo, com exatiddo de 75%,
constatando que as areas da orelha com aumento de atividade elétrica es-
tavam correlacionadas com regides do corpo que apresentavam dor
musculoesquelética. Isso sugere que a orelha pode ser utilizada néo ape-
nas para tratar, mas também para diagnosticar condigdes.

Na literatura cientifica mais recente a Auriculoterapia também tem
apresentado bons resultados para diversas condi¢oes de naturezas dife-
rentes, de maneira especial: dor de basicamente todos os tipos’7>,
constipacio intestinal”®, sintomas menstruais, controle de vicios por taba-
gismo” e outras formas de drogadicio’, nausea’, stress® ansiedade - %>
83 entre outras condicoes.

A chamada Estimulacdo Transcutdnea Auricular do Nervo Vago
(ETANV) também tem apresentado bons resultados na redugédo dos sinto-
mas de depressio®, embora essa terapia nido seja denominada
propriamente como Auriculoterapia. Os resultados obtidos com esse tipo
de estimulagdo corroboram a eficicia do tratamento por estimulos no pa-
vilhdo auricular, além disso a area utilizada na ETANV, a Concha da
Orelha, contém varios pontos utilizados na Auriculoterapia para trata-
mento de diversas condicdes, inclusive depressao. A Concha da Orelha é

inervada pelo Nervo Vago, um dos nervos que inerva boa parte dos érgaos
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internos, e nos mapas de Auriculoterapia Chinesa, a maior parte dos pon-
tos relacionados a 6rgdos internos encontram-se nesta regiao. Segundo a
Medicina Tradicional Chinesa, os érgaos internos estéo relacionados dire-
tamente com as emogdes’> 73 %5,

Sobre transtornos em Satde Mental, pode-se perceber por meio dos
estudos que a Auriculoterapia auxilia no controle de sintomas tais como
ansiedade, tristeza excessiva, irritabilidade e outros. Partindo do pressu-
posto de que apenas resolvendo seus préprios conflitos internos e gerindo
suas emogdes é que o paciente consegue curar-se de transtornos como de-
pressao, ndo se recomenda substituir o tratamento psicoterapéutico pela
auriculoterapia, mas realizar as duas coisas concomitantemente.

Acerca do uso medicamentoso, a Auriculoterapia, tal como outras
praticas integrativas, pode ser utilizada como alternativa para o trata-
mento antes de aderir ao uso de farmacos. Quanto ao tempo de
tratamento, a maioria dos estudos encontrou resultados em uma média de

5-10 atendimentos, para a maior parte das condicoes.
Homeopatia

A homeopatia é conhecida como especialidade farmacéutica que tem
por base a administragdo de doses minimas de medicamento, para que
ndo ocorra a intoxicagdo do individuo doente, além de estimular a reacao
organica. Essa ciéncia utiliza a lei natural de cura Simila similibus Curan-
tus, ou seja, os semelhantes sdo curados pelos semelhantes, a qual foi
enunciada ainda no século IV a.C. por Hipdcrates®. A fundamentacio da
homeopatia ocorreu em 1796, por meio do médico alemao Christian Fre-
derich Samuel Hahnemann. Este fato foi proveniente da traducdo da
Matéria Médica, escrito por Willian Cullen, deixando Hahnemann intri-
gado quanto a explicacado sobre a acdo da China officinalis, o que levou este
a experimentar em si mesmo, originando assim a continuacdo de pesqui-

sas sobre a homeopatia. No Brasil, a introducao da homeopatia aconteceu
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em 1840, por Benoit Mure, o qual foi responsavel pela difusio dessa tera-
péutica de modo rapido, se consagrando como nova opcdo de tratamento
para a populacio®’.

O reconhecimento da homeopatia como especialidade médica ocorreu
apenas em 1980, com a criacao do Sistema Unico de Satde (SUS), que abriu
as portas para que essa terapéutica fosse integrada a Satde Publica, regula-
mentado pelas leis 8.080 e 8.142 de 1990. As referidas leis integram os
principios da equidade, universalidade, integralidade e principios organizati-
vos de hierarquizaco, descentralizacio, resolutividade e controle social®.

A ciéncia homeopatica tem por base quatro principios fundamentais:
“a lei dos semelhantes, experimentacdo em homem sadio, doses minimas
e medicamento Gnico”. Através de estudo dos quatro principios, é possivel
compreender a maior parte da pratica da homeopatia. A homeopatia tem
por finalidade tratar a pessoa como um todo, ndo apenas os sintomas cor-
porais, pois se considera que mente e corpo estdo em ligagdo estreita.
Dessa forma, sintomas nao podem ser tratados sem que haja compreensao
quanto a constituicio do individuo, assim como o carater do mesmo®’.

Sabe-se que, além de ser considerada pratica médica, a homeopatia é
tida ainda como doutrina, em funcio de apresentar bases cientificas e filosé-
ficas. Essa pratica esta alicercada em métodos cientificos préprios, bem
embasados, e a experimentacdo de medicamentos é feita em individuos sa-
dios e posteriormente hé aplicagio em pessoas enfermas®. Outro ponto
relevante na homeopatia esta relacionado ao conceito de forca ou energia vi-
tal, que é fundamental na teoria homeopatica. Por meio dessa, considera-se
0 desequilibrio energético fator primordial para o surgimento de doencas.
Com base na literatura, estudiosos afirmam que: “a forca vital é a que man-
tém o organismo em harmonia. Sem ela, o organismo nao age, ndo sente e
se desintegra, sendo a forca vital responsavel pela integragio dos diversos
niveis dinAmicos da realidade humana (fisico, emocional e mental)”®’.

Medicamentos homeopaticos sdo provenientes de substancias dos
distintos reinos, seja animal, vegetal e mineral, derivando de substancias

produzidas nos organismos vivos e resultantes de processos fisiologicos
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normais e patolégicos, isto é, sarcodios e nosddios, respectivamente, assim
como das substancias que sdo sintetizadas em laboratério. As substancias
que sdo usadas como ponto inicial para a produgdo de homeopaticos de-
vem ser feitas de maneira rigorosa, seguindo e respeitando a normatizagao
estabelecida pela Farmacopeia Homeopatica Brasileira. Assim, o medica-
mento originario da homeopatia é conceituado como: “toda forma
farmacéutica de dispensacdo ministrada segundo o principio da seme-
lhanca e/ou da identidade, com finalidade curativa e/ou preventiva. E
obtido pela técnica de dinamizacdo e utilizado para uso interno ou ex-
terno”®. Com isso, conhecer os fundamentos homeopaticos, em conjunto
as caracteristicas principais de medicamentos provenientes da homeopa-
tia, envolvendo praticas farmacotécnicas, é relevante para profissionais
atuantes na area da satde, sendo que esses desempenham papel como fa-

cilitadores da satide da populagéo.
Ayurveda

A Medicina Ayurvédica é originaria da india, mas ¢ praticada no mundo
todo. No literal significa ciéncia (veda) da vida (ayur). Destina-se ao estudo a
respeito da manifestagdo de doencas, do corpo, da mente e da alma.

Este conhecimento se baseia em praticas e estudos que contemplam
o ser humano de forma integral, buscando promover o equilibrio total do
homem, sem fragmentagoes, atuando em conjunto nos corpos fisico, men-
tal, emocional e social, pois entende-se que a satide e o bem-estar
dependem de uma interacdo harmonica destes aspectos, e quando essa in-
teragdo acontece, ocorre um ganho no bem-estar e na qualidade de vida®°.

A historia da Ayurveda é marcada por algumas controvérsias, porém,
a informacao mais recorrente é a de que ela tem sua origem no Vale do
Rio Indo, na {ndia, 3000 a.C. Conforme Rodrigues e Dutra®, esse processo
comegou quando os povos arianos invadiram o Vale dos Indos, provenien-

tes do centro da Asia, impondo seu sistema de divisdo social em castas e a
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sua religido que se baseava nos Vedas que sao hinos ayurvédicos que con-
tém a filosofia principal da antiga india. O autor ressalta que os textos
védicos nao tratavam sé de religido, eles também eram a fonte de conhe-
cimento médico que foi a base da ayurveda. Deveza®® chama a atengdo para
a dificuldade de se localizar na histéria o processo de surgimento da Ayur-
veda e ressalta a sua expansao. Em seus estudos Bezerra, Silva, Rufino®,
destacam que a Ayurveda tem como objetivos preservar e promover a sa-
ude e curar doencas dos pacientes, para isso, utiliza os oito principais

ramos destinados aos tratamentos dos pacientes que sao:

e Rasayana (rejuvenescimento),

e Vajikarana (afrodisiacos),

e Kaychikitsa (clinica médica ou medicina interna),
e Agada Tantra (toxicologia),

e Bhutavidya (psicologia e psiquiatria),

e Kaumarbhritya (pediatria),

e Shalya (cirurgia ayurvédica),

o Shalakya (doengas da cabega e pescoco).

A Medicina Ayurvédica possui uma variedade de ferramentas tera-
péuticas que s3o primariamente dietéticos e herbais: massagens
Ayurvédica, uso de ervas medicinais, rotina de dieta e habitos saudaveis,
pratica de yoga e meditagdo, 6leos essenciais e medicamentos com plantas,
de acordo com cada doshas - caracteristicas do perfil biologico do indivi-
duo, forma como a ayurveda define os bidtipos. No campo da satde
mental, por exemplo, trabalha-se ainda com a perspectiva dos estados da
satde mental que influenciam diretamente no corpo: Sattva (inteligéncia,
transmite equilibrio e harmonia), Rajas (energia, causa desequilibrio), e
Tamas (mente substancia, cria inércia). Estas variantes determinam a con-
dicao de equilibrio ou desequilibrio.

Apesar de ser inserida no contexto das praticas integrativas da satde,
no Brasil, na década de 1980, com a utilizacdo das plantas medicinais, que

conquistou especialmente o gosto popular, no Sistema Unico de Satde
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(SUS), o uso da Ayurveda ainda é muito limitado, restringe-se a aces re-
alizadas por alguns profissionais da area. De toda forma, a Ayurveda pode
ser integrada a todas as praticas da satde ocidental, sendo que a mesma
possui diferentes protocolos que podem ser aplicados nas mais diversas
situacoes, ja que muitas doengas podem ser evitadas por meio da preven-
¢ao e tratadas de acordo com o grau de avanco da doenca, por meio da
adocéo de novos habitos.

Os tratamentos levam em consideragdo quatro pilares que séo gera-
dores de satide ou doenca: emocional, estilo de vida, alimentagido e o
ambiente em que o individuo esté inserido. Todas essas sdo praticas que
podem ser integradas a todos os tipos de tratamentos, para pacientes por-
tadores de doenca fisicas e/ou mentais, sempre considerando a
necessidade e especificidades de cada um, ja que néo sdo tratamentos pa-
droes. Verifica-se que a utilizacio das praticas Ayurvédicas tem um
impacto positivo no tratamento de satide mental, por meio do uso de ervas
medicinais tonificantes mentais, meditacao, exercicios respiratérios (pra-
nayamas) e também conta com varias terapias corporais que ja vem sendo
realizadas em espacos especializados.

Por néo existirem protocolos padrdes para todos os tipos de pacientes
é recomendado que os pacientes ou profissionais do Sistema Unico de Sa-
ide (SUS) que aderirem aos tratamentos ayurvédicos sejam
acompanhados por um profissional habilitado em Ayurveda, terapeutas e
médicos. Porém é importante observar sempre os pacientes que recebe-
rem tratamentos ayurvédicas, que se preocupem com o equilibrio do corpo
e da mente, considerando aspectos como alimentagao, tempo de repouso
(sono) e a satide mental.

Algumas das principais sugestdes baseadas nos principios da Ayurveda:

1) Uma das formas de se obter satde fisica e mental é, no momento das refeicoes,
buscar por um local pacifico, sem barulhos, sem interferéncia de aparelhos ele-
tronicos (desligue a televisao e deixe o celular de lado). Evite assuntos que podem

impactar no emocional, especialmente no horéario das refeigoes.
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2) Cada pessoa deve dormir conforme as suas necessidades (uma média de sete
horas de sono), mas procurando sempre acordar antes do sol e praticar ativida-
des fisicas pela manh&, o que aumenta os processos digestivos, promove a
disposicao e o bom humor, reestabelecendo a satide mental.

3) Recomenda-se uma caminhada matutina, antes de iniciar as atividades diérias,
por uma média de 30 minutos.

4) E contraindicado o consumo de liquidos (&gua, suco, frutas e doces em geral)
durante as refeicoes e até thzomin apds. No caso de pacientes com deficiéncia
na degluticao indica-se alimentos cozidos e molhados. Tem-se também a op¢ao
de usar um pouco de agua morna ou de chas (erva-doce, horteld, canela, cravo-
da-india ou cominho), sem agtcar durante as refeicoes.

5) Nao dormir apds as refeices. E recomendado um momento de descanso em um
ambiente iluminado, sentado de forma confortavel e relaxada. Apds as refeicoes,
também é recomendado uma caminhada de 60 a 100 passos, lentos e contem-
plativos, em ambientes com sombra, mas ao ar livre.

6) Promover aos pacientes um ambiente arejado, iluminado, livre de muito tran-
sito, onde eles possam fazer uma reflexdo e meditagdo sem interferéncias
externas.

7) Oferecer espagos em que os pacientes possam realizar reflexdes, praticas religi-

osas e contemplativas independentes de credos.

Grupos de Satide Mental na Atencao Basica

A Lei N° 10.216/2001 regulamenta os direitos das pessoas com trans-
tornos mentais no Brasil e redireciona o modelo de cuidado em satde
mental para o territério®. Ela também destaca o respeito aos direitos hu-
manos e a promogao da equidade como principios fundamentais para o
combate a estigmas e a promogao da satide mental. A legislacdo prevé a
ampliacdo e a diversificacdo de estratégias territoriais de promocao, de
autonomia e exercicio de cidadania dos usuarios do SUS “levando-os a
buscar, na potencializagdo da Atencéo Basica alternativas a institucionali-
zacdo do cuidado”.

Essa proposta, ao incluir o territério como l6cus da atengao psicosso-
cial, ndo visa simplesmente deslocar o modelo do consultério médico para
0 espaco comunitario, mas sim incentivar a “[...] construir conceitos e in-

ventar praticas que operem em pleno campo produtivo de sociabilidade e
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vida”. Neste sentido, a equipe de satide precisa compreender o territério e
criar uma relagéo de vinculo para atengao integral aos usuarios, o que sig-
nifica dizer que o cuidado em satde mental faz parte das intervengoes
cotidianas da Atencéo Basica, da realidade do territério e deve levar em
consideracdo as singularidades de cada sujeito e da comunidade.

A experiéncia demonstra que a atenc¢ao a satde focada na singulari-
dade do sujeito e na integralidade do cuidado, e ndo na doenga, promove
abertura para mudancas, melhorias do contexto de trabalho do profissio-

nal e da qualidade de vida do usuério.

Tecnologias leves na Atencao Basica

As chamadas tecnologias leves podem ser definidas como abordagens
assistenciais realizadas junto ao usuario de forma relacional e viva, fomen-
tando o compartilhamento de saberes entre equipes e comunidade. As
técnicas disponibilizam aos sujeitos momentos de fala, escuta e interpre-
tacdo, de cumplicidade e de confiabilidade e esperanca, desse modo,
possibilitando a formagao de forte vinculo com os usuérios .

As contribui¢oes da Atencdo Bésica possibilitam novas intervencoes
e perspectivas nos territorios individuais e coletivos, deslocando o olhar da
doenca para o cuidado, a reducido de danos e a ressignificacdo do sofri-
mento. Essa proposta potencializa novos modos de fazer saide e promove
concepgoes positivas em saide mental. Alguns indicadores apontam para

a efetivacao dessa proposta:

o Novos modos de grupalidade, que estimulam a participagdo e responsabilizagio de
todos os envolvidos nas decisdes de um grupo, de modo a ampliar autonomia gru-
pal e valorizar o interesse do grupo em detrimento do interesse individual;

e Incentivo a realizacdo de atividades simbolicas e abstratas. Valorizagao da criativi-
dade e da interacao social;

e Utilizagdo do tempo livre, o tempo de lazer e repouso;

e Desenvolvimento de consciéncia social que seja capaz de abordar as problematicas

sociais, grupais e individuais
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Promocao de Satide Mental

A integracao da satide mental com a Atengdo Primaria a Satde (APS)
favorece as praticas de cuidado integral, pois reconhece a coexisténcia de
transtornos fisicos e mentais, amplia 0 acesso aos servicos de saide men-
tal, promove os direitos humanos e minimiza as lacunas entre a
prevaléncia de transtornos mentais e o nimero de pessoas atendidas®®.

As tecnologias terapéuticas relacionais, grupais, manuais, corporais,
artisticas e verbais, desenvolvidas pela equipe, pela comunidade e por ou-
tros atores comunitarios, devem compor o rol de a¢des de saide sempre
que a situacéo assim indicar e em todo o cotidiano dos servigos de satde®”.

De acordo com a Politica Nacional de Promocao da Satde destacam-
se os seguintes valores para a atuacdo da equipe no processo de interven-

cao:

Valores

Solidariedade Razdes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para com o préximo, nos
momentos de divergéncias ou dificuldades, construindo visao e metas comuns, apoi-
ando a resolucdo das diferencas, contribuindo para melhorar a vida das pessoas e

para formar redes e parcerias

Felicidade Auto percepcao de satisfacdo, construida nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que
contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se tornar ator
participe na construgao de projetos e interven¢des comuns para superar dificuldades

individuais e coletivas a partir do reconhecimento de potencialidades

fitica Pressupde condutas, agdes e intervengdes sustentadas pela valorizacdo e defesa da

vida, sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade

Respeito as diversida- | Reconhece, respeita e explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos, abrangendo
des as diversidades étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientagao sexual, entre
territdrios e regides geograficas, entre outras formas e tipos de diferencas que influ-

enciam ou interferem nas condigoes e determinagdes da saude

Humanizacao Elemento para a evolugao do homem, por meio da interagdo com o outro e seu meio,
com a valorizacao e aperfeicoamento de aptiddes que promovam condi¢oes melhores
e mais humanas, construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da
satde

Corresponsabilidade Responsabilidades partilhadas entre pessoas ou coletivo, onde duas ou mais pessoas
compartilham obrigacoes e/ou compromissos

Justica social Enquanto necessidade de alcancar a distribuicao equitativa dos bens sociais, respei-

tados os direitos humanos

Inclusao social Pressupoe acdes que garantam o acesso aos beneficios da vida em sociedade para
todas as pessoas, de forma equanime e participativa, visando a reducéo das iniqui-
dades.

Fonte: Ministério da Satide. Politica Nacional de Promocéo da Saude, 2014.
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Pode-se afirmar que as estratégias terapéuticas e intervengdes das
equipes de satide devem seguir uma construgao pautada também na Pro-
mocao da Satde. Nessa perspectiva, essas praticas precisam considerar o
“ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e coope-
racao intra (entre os servicos do SUS) e intersetorial (servicos e outras
politicas fora do &mbito da satide), pela formacido da Rede de Atengdo a
Satde (RAS)”. Esse objetivo s6 podera ser alcangado através da articulagao
das acdes de satide com redes de protecio social, além do incentivo a ampla
participacdo e controle social.

O Trabalho com Grupos de Satide Mental na Atencao Basica

O planejamento de trabalho com grupos tem como fundamento prin-
cipal o processo de territorializacio que as equipes realizam para
reconhecer o contexto social e comunitario em que atuam?®. A partir dessa
verificacdo, é possivel reconhecer as necessidades territoriais que funda-
mentardo o planejamento das grupalidades a serem propostas. O processo
de territorializacdo deve ser construido pela participacao de todos os ato-
res comunitarios, dentre eles, a equipe de saide pode apontar um
conjunto de necessidades através de indicadores ambientais, economicos
e psicossociais. Nesse sentido, dois aspectos podem ser decisivos para um
planejamento fundamentado de trabalho com grupos no conhecimento

das demandas territoriais®®:

1) As reunides de equipe por territério de abrangéncia;

2) O trabalho dos agentes comunitarios.

Grupos em Saude Mental

Importante salientar a diferenga de agrupamento e grupo: tomemos
o exemplo de uma orquestra em inicio de um concerto. Quando os musicos

estiverem afinando seus instrumentos isoladamente, temos um exemplo
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de agrupamento, que é um conjunto de pessoas que convivem e partilham
um mesmo espago. Tornar-se-a0 um grupo quando houver interagdo uns
com os outros, ou seja, a partir do momento que forem comandados pelo
maestro e cada qual assumir seu lugar, seu papel, sua posigao, funcao, di-
alogando e interagindo uns com os outros, compondo um grupo
dinamico®.

Os grupos se constituem como estratégia de intervengao psicossocial
na Atencdo Basica, com potencial para a troca de experiéncias e transfor-
magoes, que ndo seriam possiveis num atendimento individualizado?*.
Sendo assim, o resultado da participacdo em um espaco de grupo aparece
se o grupo faz sentido para quem esté nele. Contudo, ha que se considerar
0s momentos grupais como potentes para alcancar os objetivos do projeto
terapéutico, seja individual ou coletivo. Desta forma, o grupo pode auxiliar

de forma complementar em aspectos como'*’:

e Comunicagao entre profissionais e usuarios;

e Manejo clinico da doenca ou condicao de satde;

e Organizagdo da demanda de satide da populacao atendida;

e Promogao de espaco para compartilhamento de experiéncia;
e Convivio social e comunitario;

e Trabalho em Equipe.

Nesse contexto, o trabalho em equipe também ¢é fundamental, pois
coloca em movimento o compartilhamento do cuidado e corresponsabili-
zagao, produzindo novos arranjos, novas experiéncias e novos olhares
sobre o territério. Além do que, a estratégia grupal esta no pano de fundo
das acoes de apoio matricial da equipe. A finalidade é ampliar a consciéncia
dos profissionais para a atencdo a sadde, criar espago para resolucio de
conflitos internos, acolher dificuldades dos membros quanto a pratica pro-
fissional, construir modelos de cuidado, contribuir para a prevencgio de
esgotamento no trabalho, desenvolver a interdisciplinaridade e reforcar a

solidariedade e responsabilidade de todos sobre o trabalho'*°.

Classificacao dos grupos
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Quanto ao seu funcionamento: a depender das estratégias de funcio-
namento do grupo, ele pode ser classificado como aberto ou fechado, o que
quer dizer que ha relagdo direta entre o objetivo do grupo e a sua dura-
cao™,

Os grupos abertos devem ter um objetivo mesmo ndo havendo ne-
cessariamente um tempo de duragio definido. Além disso, o grupo tem
inicio com um niimero minimo de participantes que, ao longo do funcio-
namento, pode mudar, sendo permitido o ingresso e a saida integrantes.
O éxito, ao se adotar esse tipo de grupo, estd diretamente relacionado a
quantidade de integrantes, devendo sempre se respeitar um limite numé-
rico para que todos possam se reconhecer em sua singularidade e que a

101

comunicagao (visual e auditiva) ocorra sem problemas'®’. Nessa modali-
dade de grupo encontramos a maior oferta da Atencdo Basica.

O grupo fechado tem um objetivo bem definido, com tempo determi-
nado e niimero de pessoas que sera o mesmo do inicio ao fim do processo,
sem a inclusdo de nenhum novo membro. Aqui localizamos os grupos ana-
liticos ou psicoterapéuticos, que demandam a participagdo de profissional
psicologo experiente em relagdo ao manejo de aspectos psicolégicos como
a transferéncia e a contratransferéncia. Essa modalidade é mais frequente

nos servigos especializados em satide mental.

Quanto a sua constituiciao

Os grupos também podem ser homogéneos ou heterogéneos, essa

101

classificacdo pode ser determinada por varios elementos'”, por exemplo:
1) Publico alvo;

2) Género;

3) Faixa etaria;

4) Condigao de morbidade (agravos de satide) de seus membros etc.
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Os grupos homogéneos obedecem a um critério de proximidade de
caracteristicas, conforme o objetivo ou meta estabelecidos para a existén-

101

cia do grupo'®. Por outro lado, grupos heterogéneos sao caracterizados
pela diversificacdo dos elementos psicologicos ou psicopatolégicos apre-

sentados pelos participantes'".

E importante salientar que a conduczo, tanto do grupo heterogéneo quanto do
homogéneo, nao difere na sua esséncia. O que determinara a boa conducao é
o grau de conhecimento do coordenador/facilitador sobre a natureza do sofri-
mento apresentado e na motivagdo pessoal para lidar com esse grupo''.

Quanto ao seu objetivo

E importante que os objetivos para a existéncia do grupo estejam cla-
ros e definidos pela equipe de satde que o conduzird, tendo em vista o que
se pretende alcancar, considerando o potencial de vinculo, o manejo dos
riscos, e os resultados almejados para o autocuidado e autonomia dos su-
jeitos implicados. Nesse sentido, os grupos podem ser estruturados em:

grupos operativos e grupos psicoterapéuticos.

Tipos de grupos

1) O grupo Operativo

Essa modalidade de grupo tem uma ampla conceituagdo e uma ex-
tensa gama de aplicagdes. A sua teoria nasce com o psicanalista argentino

102

Pichon-Riviere'**, que desenvolveu uma técnica grupal levando em consi-
deracdo diversos fatores, tanto conscientes quanto inconscientes,
predominantes em qualquer campo grupal. A proposta principal dessa
técnica é a de grupo centrado na tarefa, ou seja, os integrantes mantém
relacdo direta com um objetivo comum a ser alcancado, que podera ser de

101

cura, aprendizagem, informacao etc'®'. Os grupos operativos abrangem

quatro campos de atuagao'*’:
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eEnsino-aprendizagem: busca refletir sobre temas e discutir questdes de comum
interesse do grupo;

e Institucional: formados em institui¢des, como por exemplo escolas ou igrejas, com
a finalidade de discutir sobre questdes de interesse daquela localidade;

e Comunitério: objetivo de integracdo e incentivo a capacidade grupal da comuni-
dade, com atividades para publicos especificos, por exemplo gestantes,
adolescentes, idosos, etc.

e Terapéutico: tem por objetivo o desenvolvimento de um processo grupal que pro-
cure compreender e intervir sobre questdes psicolédgicas e esta centrado na busca
de melhora dos aspectos comportamentais, relacionais, comunicacionais consci-

entes e/ou inconscientes dos individuos e do grupo como totalidade.

O Grupo Operativo apresenta ainda trés momentos que sdo identifi-
cados no processo de mudanca quanto ao seu funcionamento e modo de

agir e de pensar dos membros '°*1°3:

a) Pré-tarefa: predominio das ansiedades e medos que se apresentam como obsta-
culos para “entrar na tarefa” propriamente dita;

b) Tarefa: os participantes ja dao conta de romper com os obstaculos representados
pelos medos e ansiedades;

¢) Projeto: momento em que hé objetivo comum na tarefa, o que permite o plane-

jamento para o futuro.

Os grupos na atencdo basica facilitam a formagao de vinculo e a rela-
¢do de cuidado entre as pessoas. Revelar-se num grupo, a partir do
sofrimento, pode ter alto valor terapéutico. Nos grupos da AB, em que 0s
profissionais ndo tenham formagéo analitica, principalmente médicos e
enfermeiros, pode-se desenvolver enfoques diversos, a partir do compar-
tilhamento de vivéncias e conhecimentos, da pactuacdo de compromissos

para melhorar a situagdo de saide.

2) O Grupo psicoterapéutico

Os grupos analiticos ou psicoterapéuticos desenvolvidos por servigos

de Satide Mental sao frequentemente grupos fechados para tratamento de
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transtornos da subjetividade. Apostam na fungao analitica das acoes e di-
namicas relacionais familiares e psicolégicas do individuo que sofre. Isso
implica em manejo cuidadoso dos aspectos subjetivos das vivéncias e his-
torias passadas dos individuos envolvidos. Neste sentido, é importante
considerar, no momento da escolha por grupos psicoterapicos, a garantia
de disponibilidade de um profissional com formacdo adequada em satide
mental com experiéncia no enfoque analitico da conducio de grupos para
0 manejo de situagdes transferenciais e contratransferéncias. Nesse caso,
arelagdo com os servicos de satde tais como os NASF's e CAPS's, pode ser
potencializada através da funcdo do apoio matricial de um especialista
(médico psiquiatra ou psicologo com experiéncia em saide mental) para

as equipes territoriais *°°.

3) Grupo de Gestdao Auténoma de Medicamentos (GAM)

A proposta dos grupos de gestao de medicamentos é fortalecer a in-
dividualidade e a singularidade dos sujeitos através do contato com o
outro, além de possibilitar a criacdo dos lagos sociais importantes na pro-
posta da desinstitucionaliza¢io e autocuidado. Isso significa: “auxiliar na
responsabilizagdo dos usuéarios pelo tratamento, pelos seus sintomas e
pela sua vida, o que envolve outra relacao com a psiquiatria, com os me-
dicamentos e com a saide”*.

Experiéncias como as que realizam a gestdo autdnoma do uso de me-
dicamentos tem se mostrado como importante estratégia de
desmedicalizacdo na atencdo Basica'®®. Fundamentada na perspectiva da
autonomia e do autocuidado, essa estratégia aciona usuarios e comuni-
dade, profissionais de satide e rede de atencdo a saide. Funciona como
uma estratégia de efetiva participacdo dos usuérios nas decisdes relativas
aos seus tratamentos, o que pressupde como fundamental o didlogo e a
troca entre os atores envolvidos no cuidado em satide mental.

O objetivo é possibilitar ao usuério acesso as informacoes referentes

ao seu tratamento, e a importancia e impacto da medicagdo e de outras
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praticas de promogao a sadide, além de compreender sobre a rede de apoio

social e ampliar a qualidade de vida do usuario'®.

4) Planejamento e Encontro Grupal

Quando se planeja um encontro grupal, é necessario observar o de-

vido cuidado ético/técnico por parte da equipe de profissionais envolvidos.

Para isso, alguns aspectos merecem destaque’®":

Disponibilidade dos profissionais envolvidos na proposta grupal: deve-se minimi-
zar a rotatividade de profissionais que estdo a frente das coordenagoes de grupos,
principalmente porque esses profissionais representam o objetivo do grupo e o
vinculo de satide com os participantes;

Periodo do ano em que os grupos se realizam: é necessario verificar com cuidado
as datas, para ndo incluir eventos em periodos festivos ou de feriados e férias.
Mapeamento dos lugares na comunidade onde jé acontecem/aconteceram eventos
sociais ou grupais: verificar a possibilidade de utilizar um local onde ja acontece a
atividade, para fomentar a participagdo e auxiliar os profissionais na inser¢ao na
comunidade;

Estratégias de fluxos de participantes dos grupos: necessario reconhecer os pro-
cessos de trabalho de cada profissional do servico de sadde, para promover
estratégias de cuidado e adaptagdes, quando necessario.

a) Planejando o encontro grupal

Como vimos, a organizacdo de uma proposta de intervencao grupal

tem uma relagio direta com o seu planejamento, e € preciso ater-se a ques-

toes como™:

Defini¢ao do objetivo principal e dos especificos de forma clara para todos os en-
volvidos, por auxiliar na identidade grupal e norteamento das agoes;

Defini¢io de lugar e horario: auxilia na organizacio do processo de trabalho dos
profissionais e no agendamento de participacio dos usudrios;

Critérios e/ou estratégias de inclusdo e nimero dos participantes: pode-se estabe-
lecer como critério de inclusdo a fase do desenvolvimento humano (infincia,
adolescéncia, fase adulta e velhice). O nimero de participantes de uma proposta

grupal gira em torno de 10 a 15 pessoas, pois permite um trabalho de reflexao da
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informacdo/experiéncia grupal de modo contextualizado, recomenda-se a pre-
senga de dois profissionais da satide para o auxilio na condugao;

e Estabelecer o ntimero previsivel e de duracao dos encontros com o mesmo grupo
de pessoas: sempre se busca nas agoes de intervengao grupal que elas tenham um
comego, meio e fim. Por isso, determinar com o grupo o niimero de sessdes auxilia
tanto a cumprir os objetivos tragados como favorece a possibilidade de constituir
uma rede efetiva de apoio.

b) Etapas do Encontro Grupal':

e Aquecimento: E a fase inicial do encontro comeca, de preferéncia, com mais de
50% dos presentes. Essa é uma regra referida no primeiro encontro para incitar
os participantes a cumprir horarios estipulados e dar conta de todas as etapas do
trabalho grupal. A atividade de aquecimento é estratégica para o melhor fluxo da
proposta.

e Discusséo e reflexdo: Essa etapa dura por volta de uma hora e se caracteriza pelo
surgimento do protagonista grupal e da tematica em torno da qual se construirdo
os didlogos possiveis, mediante a troca de experiéncias pessoais. Isso dara as ba-
ses para o aprendizado interpessoal.

e Fechamento: Nessa etapa, faz-se a sintese do tema grupal trabalhado no encon-
tro. E importante nessa etapa de finalizacio do encontro alinhar os acordos e

reafirmar os encontros futuros.

Oficinas terapéuticas

Uma oficina representa um local onde se planeja, produz ou conserta
alguma coisa. Também se refere a um curso rapido onde se aprende a re-
alizar um trabalho pratico através do compartilhamento de experiéncias.
A participagdo em uma oficina permite ao individuo canalizar seu pensa-
mento e esforco fisico no sentido de produzir algo concreto e que seja til.
Nesse contexto podemos afirmar que uma oficina terapéutica é um tipo de
grupo voltado para a reabilitacdo, enfatizando o fazer e possibilitando,
nesse processo, a aquisicdo de habilidades préticas e sociais.

As oficinas terapéuticas fazem parte dos dispositivos da Politica Na-
cional de Satde Mental, e tem o intuito de sensibilizar e efetivar o cuidado

integral defendido pela Reforma Psiquiatrica™®®"”.
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As intervengoes da equipe de satide podem promover formas de pro-
duzir saide mental a partir das agdes ja realizadas no cotidiano dos
servigos. Por isso aqui elencamos algumas ofertas possiveis de serem
adaptadas e realizadas por equipe multiprofissional na Atengédo Basica, em
conjunto com outros equipamentos de satde existentes na Rede de Aten-

¢ao do territério. Estas intervencdes podem ser:

e Sensibilizacdo da comunidade para diminui¢do do preconceito e estigma (ativida-
des como oficinas de arte com participagao dos Nasf-AB).

e Articulagdo com servicos intersetoriais para participacdo em outras atividades
(exemplos: préaticas corporais/atividade fisica, atividades de cultura e lazer).

e Estimular a inserc¢do dos usuarios em espagos de convivéncia com a comunidade
(Oficina de teatro).

® Apoio a criagdo de cooperativas de trabalho e de associagdo de familiares e usuarios
em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

e Atengdo as familias com orientacdes e suporte em como lidar com o processo de

adoecimento. (Documentério: Familiares parceiros do cuidado).

De acordo com relatos de autores, nas atividades em oficinas em que
ha o envolvimento das familias, percebe-se também uma melhoria nas re-
lagdes entre eles, um aspecto extremamente importante, ja que ndo se tem
com frequéncia a presenga da familia nas atividades de cuidado na satide

mental'”’.

Uso Racional de Medicacoes no Tratamento de Pacientes em
Sofrimento Mental

Para inicio de conversa, vamos entender um pouco do histérico dos
psicofarmacos e compreender alguns conceitos. Psicotrépicos sao substan-
cias psicoativas que agem no Sistema Nervoso Central (SNC), e que
produzem notoriamente modificagdes comportamentais, de humor e com
a continuacdo da administracdo tornam-se modificadores da cognicao.

Sentimentos como tristeza, raiva e ansiedade sio inerentes ao ser hu-

mano. Sdo reagdes as situacdes do dia a dia, que, por si s6, ndo sao
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parametro para prescricdo de psicofarmacos. Mas quando, além desses
sentimentos, surgem também outros sintomas que causam prejuizo as ati-
vidades do cotidiano, precisamos pensar em tratamento.

A partir do século XVII, a doenga mental passou a ser desvinculada
das crendices por meio das observagdes cuidadosas e objetivas de estudi-
0sos como Thomas Stysdenham, Francis Bacon, John Locke e Baruch
Spinoza. No século XVIII que Phillipe Pinel sistematizou uma base de clas-
sificacdo de doencas mentais, separando-as em melancolias, manias sem
delirios, manias com delirios e deméncias'®®.

Ao longo dos anos, diversas substancias foram sendo utilizadas na
tentativa de controlar os sintomas de sofrimento psiquico. Dentre elas, a
primeira a ser ministrada com esse objetivo foi a morfina para acalmar os
pacientes. Outras substancias como a cocaina e a heroina também foram
usadas para fins de tratamento, e posteriormente foi descoberto o seu po-

tencial de dependéncia'®.

Antipsicoéticos

Até a década de 1950, 0s pacientes psicoticos eram isolados em ma-
nicdmios e submetidos a tratamentos ineficazes e agressivos, tais como
banhos gelados, eletrochoque, lobotomia dentre outros. Foi nesse contexto
em que a clorpromazina tornou-se o primeiro medicamento antipsicético
a ser utilizado no tratamento de psicose aguda, embora tenha sido desen-
volvida para outros fins. Desde entdo, outras medicacbes com efeito
antipsicético passaram a ser desenvolvidas. Nao obstante aos seus efeitos
colaterais, a utilizagdo dessas novas substancias possibilitou a diminuicao
do namero de internacdes em leitos psiquiatricos e maior controle da do-
enca mental°.

Intimeros estudos vém sendo realizados com o objetivo de diminuir

os efeitos adversos desses psicofarmacos e a manutencio de sua eficacia
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antipsicotica. Como exemplos de antipsicdticos comumente prescritos po-
dem ser citados o haloperidol, a risperidona, olanzapina, ziprasidona e
clozapina®®.

Para aliviar sintomas psicéticos, tais como as alucinagdes e os deli-
rios, as terapias alternativas ndo se mostram eficazes se realizadas
isoladamente. Nesses casos, as medicacoes devem ser utilizadas para o
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controle™. Nos casos em que ndo hé resposta suficiente, opta-se pela as-
sociacdo de medicacdo antipsicOtica e eletroconvulsoterapia (método
muito controverso e questionado quanto a sua eficicia). Este um procedi-
mento atualmente “considerado” seguro nos casos de esquizofrenia com
psicose refratéria, transtornos de humor, tendo resoluctes especificas so-
bre o seu uso pelo Conselho Federal de Medicina e Ministério da Satde.

Durante o tratamento com medicamentos antipsicdticos, os pacien-
tes devem também receber um suporte através de uma abordagem
psicossocial"® que contribua com informacoes e auxilie na adaptagdo a
nova condicdo imposta pela doenca e pelo tratamento.

O suporte psicossocial também contribui para a adesao ao tratamento
medicamentoso, reducio de fatores de risco, tais como abuso de drogas, de-
pressao e suicidio. Também ajuda o paciente a adequar as expectativas, o
que facilita estabelecer metas realistas; auxilia lidar com situagoes estres-
santes que poderia desencadear crises; ajuda os familiares a
compreenderem a doenca e o tratamento, o que contribui para reduzir ex-
pressoes de critica, de hostilidade e ou de superenvolvimento emocional'3.

Varios procedimentos complementares podem contribuir para a re-
cuperacdo do paciente e sua reintegragdo ao ambito familiar e social, tais
como psicoterapia individual ou de grupo, orientacdo familiar, terapia

ocupacional, acompanhamento terapéutico entre outros™.

Antidepressivos

Os antidepressivos sdo farmacos que atuam junto a alguns neuro-

transmissores, como por exemplo, a serotonina, com objetivo de reduzir


https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154
https://telessaude.uft.edu.br/cursos/mod/book/view.php?id=16&chapterid=154

148 | Satde Mental, volume 1: Abordagens e estratégias para a promogao do cuidado

e até eliminar os sintomas depressivos. Alguns antidepressivos foram
descobertos acidentalmente no final da década de 1950. Vamos a alguns

exemplos:

e Os pesquisadores observaram que pacientes com tuberculose, ao serem tratados
com iproniazida, um inibidor de monoaminoxidase (IMAO), melhoravam de
forma significativa os sintomas depressivos.

e A observagao de que a monoaminoxidase degradava a noradrenalina e a seroto-
nina e em decorréncia tinha um efeito antidepressivo, representou um marco
histérico no desenvolvimento de pesquisas para o tratamento da depressao*.

e Os antidepressivos triciclicos foram descobertos apés a observagdo em 1958, pelo
professor suico Kuhn, de que a imipramina, até entdo desenvolvida para o trata-

mento de psicoses, melhorava o humor sem aliviar os sintomas psicéticos.

Alguns psicofArmacos sdo usados com cuidados especificos. E o caso
da imipramina e outros triciclicos desenvolvidos posteriormente, tais
como a amitriptilina, a nortriptilina e a clomipramina que sao utilizados
até os dias atuais e possuem boa eficacia no tratamento da depressao, an-
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siedade e transtorno obsessivo compulsivo™. No entanto, seu efeito
cardiotéxico acaba por limitar o uso desses farmacos, principalmente em
pacientes hipertensos'.

Na década de 1970, a industria farmacéutica investiu em pesquisas
para desenvolver uma droga que tivesse a mesma eficacia dos antidepres-
sivos triciclicos com menos efeitos adversos. Assim surgiram os inibidores
da recaptacdo da serotonina, cujo precursor foi a fluoxetina (PROZAC),
medicacdo liberada para o mercado norte-americano em 1988,

Ao observar seu sucesso decorrente de sua boa tolerabilidade e efica-
cia, outras companhias farmacéuticas passaram a pesquisar diversos
agentes que elevassem seletivamente a serotonina e mais farmacos foram
sendo gradativamente liberados, surgindo entdo novas classes de antide-
pressivos que foram introduzidas posteriormente, e que, tinham como
mecanismo a inibi¢ao seletiva de recaptacio de serotonina e noradrenalina

(venlafaxina), bem como a inibi¢do da liberagdo da noradrenalina, no caso
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da mirtazapina. Essa classe de medicamento é uma opg¢ao quando os ini-
bidores de recaptagdo de serotonina nao tem resposta efetiva, ou nao séo
bem tolerados pelos pacientes™°.

Um episédio depressivo deve ter duragdo de, no minimo, duas sema-
nas, em que os sintomas devem ocorrer na maior parte do tempo. Neste
sentido, o uso de antidepressivos tem indica¢bes muito bem estabelecidas
e baseiam-se no diagnoéstico adequado de um quadro depressivo ou ansi-
0so. Os antidepressivos mais utilizados na préatica clinica sdo os inibidores
de recaptagdo de serotonina e o mais prescrito, por estar disponivel na
rede publica de satde, é a fluoxetina. Apesar da fluoxetina ser um bom
antidepressivo, tem interacdo medicamentosa importante com outras
drogas prescritas na pratica clinica, tais como anti-hipertensivos e hipo-
glicemiantes, podendo causar epigastralgia, nduseas inquietude e
diminuicao do apetite"4. Por outro lado, ha quem opte pela fluoxetina para
tratamento da obesidade, haja vista o seu efeito colateral de diminuicdo do
apetite. Todavia, sem as mudancas comportamentais, como atividade fi-
sica e reeducacio alimentar, este efeito colateral acaba sendo temporario
e ha novo ganho de peso, gerando com isto, frustracdes'.

Lembre-se: medicar um quadro de tristeza reacional a um momento
de luto ou a algum problema pessoal ou financeiro, além de nao ajudar,
pode causar efeitos colaterais no individuo, havendo risco de desencadear
danos fisicos, caso ja exista algum outro problema clinico™4.

Nos casos situacionais em que ndo ha um diagndstico de transtorno
depressivo ou ansioso, o acompanhamento psicologico associado a tera-

pias complementares, tais como acupuntura'®, pratica de atividade
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fisica'®, yoga"” e auriculoterapia'® sao excelentes opgoes e costumam ter

resultados significativos.

Estabilizadores de humor

O grande marco no tratamento eficaz nos quadros de transtorno afe-

tivo bipolar ocorreu em 1954, quando o pesquisador Mogens Schou e
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colegas publicaram os resultados de um estudo utilizando carbonato de
litio no tratamento de mania™®.

Em relacio aos estabilizadores de humor, durante muitos anos apenas
o carbonato de litio foi utilizado. Recentemente, outros farmacos passaram a
ser utilizados como estabilizadores de humor, tais como anticonvulsivantes e

110

antipsicéticos tipicos™°. No entanto, o litio continua a ser a primeira escolha.
O paciente com transtorno afetivo bipolar pode utilizar-se de terapias com-
plementares, as mesmas indicadas nos casos de quadros depressivos e
ansiosos, pois nem sempre havera necessidade de um estabilizador de hu-
mor, por se tratar de uma doenca crdnica na qual a ocorréncia de crises
agrava a evolucdo da doenca. Assim, o objetivo dos estabilizadores é diminuir

as chances de novos episodios de mania ou depressao*.

Ansioliticos e hipnéticos

Os medicamentos benzodiazepinicos sdo os psicotrépicos mais co-
mumente utilizados e surgiram na década de 1960, modificando de forma
consideravel a abordagem clinica nas crises de ansiedade. O clordiazep6-
xido e o diazepam foram os primeiros a serem desenvolvidos'®. Em
seguida outros foram criados, tais como o alprazolam, o clonazepam e o
lorazepam. Embora todos eles apresentem propriedades ansioliticas, se-
dativas, hipnoéticas, anticonvulsivantes e de relaxamento muscular, o seu
uso nao é isento de riscos devido aos efeitos colaterais e potencial de abuso,
tolerancia e dependéncia'®. A maioria das prescri¢gdes de benzodiazepini-
cos é emitida por clinicos gerais, médicos de familia e obstetras em
decorréncia de queixas sométicas.

No Brasil, segundo dados do II Levantamento Domiciliar sobre o Uso
de Drogas Psicotropicas, o indice de individuos que consumiram benzodi-
azepinicos alguma vez na vida é de 5.6% dentre os 7.939 entrevistados de
107 das maiores cidades do Pafs.

Os benzodiazepinicos sao indicados para crises agudas de ansiedade,

mas sdo prescritos equivocadamente para tratamento de insonia devido um
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dos efeitos colaterais ser a sonoléncia. A médio e a longo prazo, esse tipo de
medicagdo, além de causar abuso e dependéncia, pode alterar a estrutura do
sono através do aumento da laténcia para o sono REM (“sono profundo”) e
aumentar as chances de desenvolver uma sindrome demencial'®.

Alguns transtornos psiquiatricos também tém como sintoma a ins6-
nia, mas o tratamento deve ser focado no controle do transtorno de base.

A insbnia é um sintoma que gera prejuizo na funcionalidade diurna dos
individuos, isso faz com que, frequentemente, os pacientes busquem auxilio
médico'®. Todavia, é um problema comum e pode ser definida como a difi-
culdade em repetidas ocasides para iniciar e/ou manter o sono (insonia inicial
e de manutencdo), despertar precoce (insonia terminal) ou sono néo restau-
rador. Pode ter intimeras causas que devem ser investigadas, tais como
apneia do sono, narcolepsia e Sindrome das Pernas Inquietas (SPI). Por isso,
um diagndstico correto de sua causa possibilita o seu correto tratamento™’.

Os sedativos hipnoéticos ndo benzodiazepinicos sdo drogas que pro-
vocam sonoléncia induzindo e mantendo o sono. Possuem menos efeitos
cognitivos em relagdo aos benzodiazepinicos, embora existam relatos de
que seu uso abusivo pode desencadear altera¢bes comportamentais, tais
como alucinagdes visuais, amnésia retrograda e problemas de coordena-
¢ao motora. No Brasil, o tnico disponivel é o Zolpidem"°.

E aconselhavel que se evite o uso de hipnéticos antes de tentar tera-
pias ndao medicamentosas tais como psicoterapia, atividade fisica,
relaxamento, yoga, acupuntura e hipnoterapia. Além dessas alternativas,
é fundamental que se realize uma boa higiene do sono, a qual consiste em
utilizar a cama do quarto somente para dormir ou para atividade sexual,
evitar barulho durante o periodo do sono, luz e temperatura excessiva,
evitar estimulos durante as 4-6 horas que antecedem o sono, tais como

uso do celular e TV, cafeina, cigarro dentre outros™°.

Estimulantes
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O conceito de estimulantes surgiu ha muito tempo com a cafeina e,
posteriormente, na década de 1930, um estimulante denominado efedrina,
foi extraido remédio herbaceo chinés. A efedrina é um estimulante que
causa euforia, ativacdo simpética e aumento do estado de alerta'™. A partir
da efedrina, foi sintetizada uma outra substancia: a anfetamina. A partir
de entdo, surgiram alguns de seus derivados que se mostraram eficazes
em focar a atencdo em criangas com déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH) e diminuir a sonoléncia em casos de narcolepsia. Além disso, por
diminuirem o apetite, também passaram a ser utilizadas no tratamento da
obesidade. No entanto, ao longo dos anos foi observado o potencial de
abuso e dependéncia que este tipo de psicofarmaco pode causar'®.

Em casos especificos, quando hé critérios diagnosticos definidos para
TDAH, uma crianga pode ter beneficio com uso do metilfenidato (Ritalina)
ou medicamentos semelhantes desenvolvidos atualmente. Isto possibilita
a melhora da concentragao e, consequentemente, um melhor desempenho
escolar na autoestima. Atualmente, h4 um excesso de prescricao deste tipo
de medicacdo. Isso acontece porque muitos pais tém dificuldade em colo-
car limites nos filhos (educar) e associam sintomas de agitagdo e
intolerancia a frustragdes a um problema de satide. Criancas saudaveis sdo
naturalmente agitadas, mas precisam aprender como lidar com limites e
as regras estabelecidas pelos pais, professores e cuidadores'.

Os derivados anfetaminicos, conhecidos por inibirem o apetite (ano-
rexigenos), passaram a ser prescritos no tratamento para combater a
obesidade. Porém, embora tenham sido proibidos pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, foram novamente liberados pelo Con-
gresso Nacional. Os derivados anfetaminicos causam sérios riscos de
dependéncia quimica, inducdo de sintomas psicéticos em pacientes pre-
dispostos e aumento da ansiedade. Neste sentido, optar por medica¢des
para diminuir o peso antes de tentar atividade fisica e reeducacao alimen-
tar, submete o paciente ao risco de fracasso na manutencido da perda de

peso a médio e longo prazo'®.
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O tratamento da obesidade deve ser multidisciplinar visando, além
da perda de peso, melhora dos parametros clinicos e mudangas de habitos

associados a alimentacdo inadequada'™

. Nas intervengoes para a perda de
peso ha a necessidade de acompanhamento multiprofissional, tais como
nutricionista, endocrinologista, profissional de educacéo fisica, e muitas
vezes acompanhamento psiquiatrico e psicologico.

O tratamento psicoldgico da obesidade mais indicado é a técnica cog-
nitivo-comportamental que visa a avaliacio de pensamentos negativos
associados aos maus hébitos de vida e ganho de peso. Um exemplo de
crenca encontrada em pessoas com sobrepeso é identificada através de
pensamentos do tipo “tudo-ou-nada” que preconizam comer muito ou co-

mer nada'*?

. O tratamento psiquitrico nos casos de obesidade é indicado
quando haja algum transtorno mental associado ou agravado pela obesi-
dade, tais como transtorno de compulsdao alimentar, transtornos
depressivos, transtornos ansiosos entre outros'?3.

Como ja mencionado anteriormente, solugdes rapidas e faceis sao
sempre perigosas e, por isso, devem ser evitadas. A utilizacdo de psicofar-
maco deve observar critérios diagnésticos especificos, respeitando-se as
reacOes naturais dos individuos diante das inimeras adversidades da vida,

bem como a personalidade de cada um.

Medicalizacdo

O conceito de promocdo do uso racional de medicamentos foi defi-
nido pela OMS em 1985, como sendo a situacdo em que “os pacientes
recebam medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses
que atendam as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo
adequado e ao menor custo para eles e sua comunidade”?4.

Os psicofarmacos devem ser considerados como parte integrante do
arsenal terapéutico disponivel para o cuidado de pessoas com transtornos
mentais, e ndo como a Unica alternativa viavel'*>. Ha registros do aumento

da utilizagao desses medicamentos nas dltimas décadas, em varios paises
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ocidentais'. Esse fenomeno e seu impacto na sociedade e na satude pu-
blica tem significativa relevancia sociologica, econdmica e sanitaria'’.

A utilizacdo inadequada de medicamentos pode causar o que se de-
nomina iatrogenia, ou seja, complicagdes ou efeitos adversos resultantes
do tratamento médico. Quando se trata de medicagdes psicotropicas, tais
danos podem ser ainda mais significativos. O uso inadequado dessa classe
de medicamentos, especialmente os benzodiazepinicos, é notorio. Os indi-
viduos abusam desses medicamentos geralmente o fazem para lidar com
problemas cotidianos e reagdes a situagdes onde hé agentes estressores
relacionados inequivocamente a determinantes sociais'’.

Entende-se por medicalizacdo o processo por meio do qual as ques-
toes da vida social, marcadas pela cultura e pelo tempo histdrico, “sao
reduzidas a um tipo de racionalidade que vincula artificialmente a dificul-
dade de adaptagdo as normas sociais a determinismos organicos que se
expressariam no adoecimento do individuo”?®, O fenémeno da medicali-
zacdo esta vinculado a populagdes-chave, a saber: criancas em idade
escolar (TDA e TDAH), adolescentes e adultos em privacdo de liberdade
(transtorno de oposicio desafiante e transtorno de adaptacdo), usudrios
que necessitam de atengdo a saide mental e pessoas com mais de 60
anos'®,

A recomendacao em casos de TDA e TDAH é que se considerem al-
ternativas terapéuticas ndo farmacolégicas, de modo que o uso de
medicamentos devera ser prescrito apenas quando, e se, estritamente ne-
cessario. Nos casos das unidades de medidas socioeducativas, observa-se
diminuigao de diagnoésticos de transtorno de oposigao e de uso de medica-
mentos onde se realizam atividades extramuros e o sistema socioeducativo
estava integrado aos equipamentos do territério. Outro estudo cientifico
aponta para a necessidade da “desprescricdo” de benzodiazepinicos em
pessoas com mais de 60 anos. Em todos os casos descritos acima podera
ocorrer diminuicdo significativa da prescri¢ao de psicofarmacos, desde

que sejam adotadas as contrapartidas necessarias.
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Essa discussdo traz a tona importantes questdes que normalmente

nio sio levantadas durante o atendimento em satide'?®:

e Existe uma cultura que relaciona o direito a satide a obtencdo de uma prescri¢ao
de medicamentos;

o O medicamento é visto como meio rapido e facil para a resolucdo de problemas de
diversas origens;

e Uma sociedade que funciona de uma forma mais prética, pode induzir a sensagao
nas pessoas de que precisam se automedicar ou procurar um atendimento médico
e/ou terapéutico para estarem produtivas, objetivando maior rendimento no tra-
balho.

Nesse sentido, entender a abordagem e a atencdo em Saude Mental
na Atencdo Bésica para além do controle sintomatologico e incluir estraté-
gias de ampliagdo da clinica do sofrimento e do bem-estar do usuario de
psicotrépicos torna-se fundamental para o sucesso terapéutico'.

Diante do exposto, ao profissional de satide é necessaria a percepgao
de que as pessoas sdo essencialmente tnicas, com seus sonhos, corpos,
histérias de vida, cultura familiar, escolaridade, capacidades e necessida-
des de socializacdo e formas de ver o mundo diferentes. Essas diferengas
precisam ser respeitadas de modo que possamos compreendé-las, ao invés
de tentar “normaliza-las”. Nessa perspectiva, se fazem necessarias as agoes
integrais e interdisciplinares no cuidado, além do fortalecimento das pra-
ticas integrativas e complementares em sadde aliadas ao uso racional de

medicamentos.
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