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PREFACIO

Peco licenca a Oswaldo Montenegro para fazer uso de trechos do
seu poema “Metade”, para apresentar a tematica deste livro. “Que a for¢a
do medo que tenho ndo me impega de ver o que anseio. Que a morte de
tudo em que acredito ndo me tape os ouvidos e a boca, porque metade
de mim é o que eu grito, mas a outra metade é siléncio”. O poema em
questdo ja traz em seu inicio noticias do conflito vivenciado pelo homem
ao tentar sobreviver de forma auténtica diante dos limites que o social
Ilhe impde. Este ultimo, referente a forma como a sociedade se organiza,
depende de fatores como o momento histérico, a politica, a economia,
que ajudam a explicar as formas de pensar e de se comportar presentes
no conjunto de individuos que partilham de uma mesma cultura. O que
tais relagées tém em comum com este livro? Bom, vamos tratar aqui de
salde mental, e esta é fortemente influenciada pelo social e suas nogGes
de normal, anormal e patoldgico.

Mas, afinal, do que se trata a saude mental? Refletir sobre esta
pergunta, considerando sua multideterminagdo, permite que sejam
compreendidos os modelos de atengdo e gestdo nas praticas de saude,
ndo somente na perspectiva dos profissionais que os executam, mas
também na daqueles que serdo assistidos e/ou serdo pecas importantes
para a resolutividade dessa assisténcia.

A necessidade da elaboracdo deste material traz outra questdo
importante, que é a da formacdo de equipes de servicos da Atencdo
Basica a Saude. Este nivel de complexidade, tdo rico em potencialidades
e fértil para intervengdes no campo da salide mental, ainda é pouco
compreendido em sua magnitude. As reformas psiquidtrica e sanitaria
tém na Atengdo Bdsica seu ponto em comum mais importante: é na
comunidade que a saude se manifesta enquanto fendmeno e é nela que

devem ser acolhidas, assistidas e coordenadas as demandas de saude.



Para dar conta dessa empreitada, este livro apresenta o cenario da
salide mentalnosdiasdehoje, enfatizandoolugar que a Atengdo Basicadeve
ocupar na rede de assisténcia em saude mental e algumas possibilidades
de abordagem, rastreamento e acompanhamento. Ao mesmo tempo ndo
encerra a tematica em suas paginas, mas da direcionamentos para uma
pratica que deve ser reflexiva e contextualizada, favorecendo a autonomia
e valorizando o nivel potencial de funcionamento independente dos
sujeitos. E “que a arte nos aponte uma resposta, mesmo que ela ndo saiba.
E que ninguém a tente complicar, porque é preciso simplicidade pra fazé-la
florescer”.

A estratégica fungdo dos profissionais das equipes de Saude da
Familia na assisténcia em saude mental é aqui destacada, mas este livro
faz um convite para além de uma leitura técnica, devendo ser priorizados
os sujeitos para quem as politicas aqui apresentadas foram feitas. Que
todos tenham uma boa leitura, lembrando que para ser possivel a oferta
de uma assisténcia humanizada, deve-se ouvir a voz de quem (a) pede
“que a minha loucura seja perdoada. Porque metade de mim é amor e a

outra metade também”.

Mae Soares da Silva
Mestra em Saude Coletiva
Universidade Federal do Maranhao



A Saude Mental na
Atengdo Basica a Saude

1|NTRODucAo

Esta obratraz trés capitulos que irdo ajudar a compreender algumas
caracteristicas dos transtornos mentais, métodos e acdes em saude
mental, bem como o contexto histérico no qual a Reforma Psiquidtrica
Brasileira aconteceu. O capitulo intitulado “A sadde mental nos dias de
hoje” aborda as caracteristicas dos transtornos mentais, abordando dados
epidemiolégicos e fundamentacgdo legal da saude mental no Brasil. Na
sequéncia, o capitulo “Saude mental e a saude da familia: abordagem

|H

a saude mental” trata da discuticdo dos métodos de abordagem e o
acolhimento do usuario no ambito da saude mental. Por fim, o capitulo “A
salde mental e a saude da familia: rastreamento e acompanhamento em

|Il

salde mental” apresenta a¢Oes atribuidas a equipe de Saude da Familia
no ambito de atuagdao em saude mental.

Ementa: Definicdo dos conceitos em salide mental. Saide mental e
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Legislagdo em salide mental. Organizacao
da assisténcia em saude mental. Indicadores de saide mental no Sistema
de Informacdo da Atencgdo Basica. Politicas publicas atuais para os
cuidados de pessoa em sofrimento mental. Concepgdo de reabilitacdo
psicossocial. Abordagens terapéuticas e trabalhos com grupos. Praticas
clinicas e medicalizacdo na Atencdo Psicossocial. Etica e bioética na
Atencdo Psicossocial. O controle social em saide mental. Acolhimento
aos usudrios com agravos de salide mental na atengdo basica a saude.
Principais agravos em salude mental e sua abordagem. Rastreamento em

salde mental. Principais medicamentos da saide mental na APS.
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A Saude Mental na
Atengdo Basica a Saude

2A SAUDE MENTAL NOS DIAS DE HOJE

Mae Soares da Silva
Paola Trindade Garcia

O objetivo deste capitulo é descrever as caracteristicas dos
transtornos mentais, abordando dados epidemioldgicos e fundamentacgdo
legal da saude mental no Brasil.

O bem-estar fisico, mental e social estdo todos integrados para
definir um conceito de saide mais abrangente. O cuidado que se relaciona
com a saude mental envolve o subjetivo, por isso talvez seja tdo dificil de
se trabalhar e gere tantas duvidas entre os profissionais da saude.

Durante este capitulo vocé entendera que a assisténcia a saude
mental sofreu diversas modificagGes nas ultimas décadas e que a Reforma
Psiquiatrica Brasileira foi produto de uma luta histérica para garantir os
direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva de
manicdmios no pais. E que a partir da consolidagdo dessa reforma como
politica de governo e das diversas iniciativas e documentos em defesa
dos direitos dos pacientes psiquiatricos, o modelo assistencial em saude
mental foi reorganizado, priorizando a oferta de tratamento em servigos
de base comunitaria.

Entretanto, garantir uma adequada assisténcia a saude mental
ainda é um grande desafio e desejamos que o conteudo aquidisponibilizado
estimule-o em suas praticas cotidianas de trabalho e conduza-o a querer

saber mais sobre esse assunto.
2.1 Definindo conceitos em satide mental

A definicdo de salde mental é tarefa dificil de ser feita,
especialmente se levarmos em consideragdo as diferengas culturais, a
influéncia dos julgamentos subjetivos e as diversas teorias nesse campo
de estudo. Assim, de inicio podemos afirmar que o conceito de saude

mental esta para além da auséncia de transtornos mentais e depende de

15
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uma multiplicidade de fatores, considerando aspectos:

Figura 1 - Fatores relacionados a satide mental.

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que ndo existe definicdo
“oficial” de saude mental. Diferencas culturais, julgamentos subjetivos, e
teorias relacionadas concorrentes afetam o modo como a “saide mental”
é definida. Saude mental é um termo usado para descrever o nivel de
qualidade de vida cognitiva ou emocional. A saude mental pode incluir a
capacidade de um individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio
entre as atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicoldgica.
Admite-se, entretanto, que o conceito de saide mental é mais amplo que
“a auséncia de transtornos mentais” (WHO, 2002).

Considerando a pluralidade de fatores que devem ser levados em
conta ao se falar em saude mental, temos entdo um campo que exige
uma atuagdo transdisciplinar e intersetorial, que ultrapassa o ambito dos

programas de assisténcia.

Isso implica que os profissionais da drea desenvolvam praticas que

atravessem diferentes setores e segmentos da sociedade, valorizando
a importancia:

e Dainclusdo e participacdo social;

e Do lazer;

e Da qualidade das redes sociais;

e Do acesso igualitdrio aos servicos de saude;

e Da possibilidade de trabalhar e estar satisfeito com o trabalho.

Em suma, é fundamental reconhecer a emancipac¢do dos sujeitos e

de politicas publicas que viabilizem esse processo.
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2.1.1 Retardo mental versus transtorno mental

Para aprofundarmos a discussdo precisamos entender alguns
conceitos usualmente utilizados no campo da saide mental. Vejamos

abaixo os conceitos de retardo mental e transtorno mental:

Retardo mental

e A Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10 apresenta o retardo mental como
parada do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do
funcionamento intelectual, caracterizados essencialmente por
um comprometimento, durante o periodo de desenvolvimento,
das faculdades que determinam o nivel global de inteligéncia,
isto é, das fungdes cognitivas, de linguagem, da motricidade e do
comportamento social (OMS, 1997).

Transtorno mental

e Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude, os transtornos mentais
e comportamentais sdo condi¢Bes clinicamente significativas
caracterizadas por alteragbes do modo de pensar e do humor
(emogBes) ou por comportamentos associados com angustia
pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento. Defende, ainda,
que a incidéncia de comportamentos anormais s6 pode ser
considerada como transtorno quando as anormalidades forem
sustentadas ou recorrentes e resultem em certa deterioragdo ou
perturbagdo do funcionamento pessoal em uma ou mais esferas
da vida. N3do se trata da insuficiéncia de uma capacidade mental,
mas da alteracdo ou perda de capacidades, que pode ter diferentes
graus de gravidade (WHO, 2002).
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2.1.2 Transtornos organicos versus psicoses/neuroses

Além dos conceitos também é importante no estudo da saude
mental verificar as diferengas entre algumas patologias. No quadro 1 é
possivel observar as principais diferencas entre transtorno organico e

psicose/neurose:

Quadro 1 - Caracteristicas dos transtornos organicos e psicoses/neuroses.

P Transtorno .
Caracteristica Organico Psicose/Neurose
¢ Fundamento organico Conhecido N3o identificavel
Sem comprometimento
. rimario; pode ter
. Comprometimento P » P
e Esfera cognitiva . comprometimento
primario .
secundario a outras
alteragdes psiquicas.
¢ Lesdo organica, alteracdo . o
, g L ¢ Sim Nao
metabdlica ou toxica
¢ Quadros
neuropsiquiatricos
devidos a causa médicas . ~
. . Sim Nao
gerais ou relacionados a
intoxica¢do/abstinéncia
por droga psicoativa.

Fonte: Adaptado de: DUCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atengdo
primaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2004. 1600 p.

Verifique também as principais caracteristicas clinicas das neuroses

e psicoses:

e  S3o psicologicamente compreensiveis (Jaspers). Apresentam em grau e
frequéncia exacerbados, vivéncias experimentadas pelo psiquismo dito
normal (ansiedade, tristeza, medo, ideias obsessivas etc). Ndo ha prejuizo
primario de inteligéncia e de memdéria e/ou nivel de consciéncia. Formas
principais: Neuroses de ansiedade (transtornos fébico-ansiosos, na CID-
10), Neurose histérica (transtornos somatomorfos e dissociativos, na CID-
10), Neurose obsessiva (transtornos obsessivo-compulsivos, na CID-10)
e Episédios depressivos em neurdticos (episddios depressivos leves e
moderados, e outros na CID-10) (MINAS GERAIS, 2006).
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e Sdo psicologicamente incompreensiveis (Jaspers). Apresentam vivéncias
bizarras, de forma anémala, como delirios, alucinagGes, alteragdes da
consciéncia do eu. Ndo ha prejuizo primario de inteligéncia e de memoria
e/ou nivel de consciéncia. Formas principais: esquizofrenia, paranoia
(transtorno delirante persistente, na CID-10) e transtornos graves do
humor (a antiga psicose maniaco-depressiva, hoje fragmentada na CID-
10 em episddio maniaco, episddio depressivo grave e transtorno bipolar)
(MINAS GERAIS, 2006).

Vocé é capaz de distinguir clinicamente esses conceitos? O que
fazer quando se deparar com situagGes de transtorno ou retardo mental
entre usuarios da UBS? Como definir clinicamente quando um paciente
possui um transtorno organico, uma neurose ou uma psicose?

O importante nessas situagdes é identificar se ha alguma alteragdo
com o usudrio, até porque o diagndstico diferencial pode ser mais
bem trabalhado em outros ambitos assistenciais, além de saber dar os

encaminhamentos necessdrios para o cuidado integral em salide mental.

2.2 Saude mental e a Reforma Psiquiatrica Brasileira

A histdria da assisténcia psiquidtrica no Brasil tem seu marco
institucional com a inaugurag¢do do Hospital Psiquiatrico Pedro Il, no
ano de 1852, na cidade do Rio de Janeiro (BARROS; EGRY, 1994). Nesse
contexto, o modelo de atencdo seguia o entdo praticado na Europa, na

légica da institucionalizagdo e exclusdo social (MINAS GERAIS, 2006).

Com o passar dos anos os hospicios foram ganhando ma
fama em razdo das condi¢cdes precarias apresentadas. O numero de
institucionalizados era superior ao que os hospitais podiam receber,
tornando-se escassos a alimentagdo e o vestuario para os doentes, além
do fato de a atenc¢do dispensada nao ter sido humanizada.

Esse cenario possibilitou o investimento da iniciativa privada

19



Cadernos de Saude da Familia

no campo da saude mental, especialmente no periodo em que o pais
passava pela ditadura militar. A industrializagao da loucura era reforgada
pelos convénios entre clinicas psiquiatricas privadas e o poder publico,
resultando em altos gastos publicos com internagbes sem protocolo
definido.

Essa situagdo provocou incomodo em diversos segmentos
da sociedade e marcou a crise do modelo de atengdo centrado na
hospitalizagdo. Assim, nos anos 70, movimentos pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos clamavam por uma reforma psiquiatrica. No ano
de 1978, surge o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM)
(BRASIL, 2005), inspirado na experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo
em psiquiatria, do psiquiatra Franco Basaglia, que fundou o movimento
antipsiquidtrico, denominado de Psiquiatria Democratica (PINTO;
FERREIRA, 2010).

O MTSM era formado por trabalhadores integrantes do movimento
sanitdrio, associacOes de familiares, sindicalistas, membros de associagGes
de profissionais e pessoas com longo historico de internagdes psiquidtricas,
que passaram a denunciar a violéncia dos manicomios; a comercializacdo
da loucura; a supremacia de uma rede privada de assisténcia; e a criticar
o modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005).

A partir da década de 90, por iniciativa de movimentos sociais,
foram aprovadas, em diversos estados brasileiros, leis que determinavam
a substituicdo de leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atencdo
a saude mental. Nesse contexto, foi realizada a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Também nesse periodo foram instauradas normas federais
regulamentando a implantacdo de servicos de atengdo diaria. No entanto,
o crescimento e distribuicdo desses servigcos no pais, representados pelos
CAPS e NAPS, deu-se de forma descontinua e desigual (BRASIL, 2005).

Em 2001, quando finalmente a Lei Paulo Delgado foi sancionada,
é que o pais passou a ter uma Politica de Saude Mental. A Lei Federal n2

10.216 redireciona o modelo assistencial em saude mental, priorizando a
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oferta de tratamentos em servigos de base comunitaria e dispGe sobre a
protecdo e direitos das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2004a).
No fim do ano 2001, foi realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, com ampla participagdo dos movimentos sociais, de usuarios e de
seus familiares. Nessa Conferéncia, foram pactuados democraticamente
os principios, diretrizes e estratégias para a mudanca da atencdo em saude
mental no Brasil. Foram conquistas da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (BRASIL, 2002):

e A consolidacdo da Reforma Psiquidtrica como politica de

governo.

* Aatribuicdo aos CAPS de valor estratégico para a mudanga do

modelo de atencgdo.

* Adefesa da constru¢do de uma politica de saude mental para

os usuarios de alcool e outras drogas.

* O estabelecimento do controle social como a garantia do

avanco da Reforma Psiquiatrica no pais.

Compreendida como um “conjunto de transformacgdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢Ges,
dos servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios”
(BRASIL, 2005).

Esse cenario possibilitou o investimento da iniciativa privada
no campo da saude mental, especialmente no periodo em que o pais
passava pela ditadura militar. A industrializacdo da loucura era reforcada
pelos convénios entre clinicas psiquiatricas privadas e o poder publico,
resultando em altos gastos publicos com internagdes sem protocolo
definido.
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Acompanhe abaixo um resumo dos principais acontecimentos do
processo de reforma psiquiatrica brasileira:

Figura 2 - Acontecimentos do processo de reforma psiquiatrica brasileira.

® Inauguragdo do Hospital Psiquidtrico Pedro II.

Década
de 1970 ® Surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM).

® Aprovagdo, em diversos estados brasileiros, de leis que determinavam a substituicdo
Década de leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atencéo a saide mental.

de 1990 ® Realizacao da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental.
® Crescimento de servicos de Atencao Primaria: CAPS e NAPS.

Década @ Sangao de Lei Paulo Delgado.
de 2001 ® Realizacdo da lll Conferéncia Nacional de Satide Mental.

Fonte: Adaptado de: MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Aten¢do em satide
mental. Belo Horizonte, 2006. 238 p. Disponivel em: <http://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/imagem/1210.pdf>.

PARA SABER MAIS!

Assista ao documentario de Helvécio Ratton, “Em Nome
da Razdo”, filmado em Barbacena, Minas Gerais, em outubro de
1979, no hospital psiquiatrico da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG). O filme denuncia a situag¢do precdria e os
tratamentos inadequados a que eram submetidos os internos de
hospitais psiquiatricos. Aborda o preconceito da sociedade para com
essas pessoas ditas anormais em entrevista com internos, familiares
e funcionarios do hospital.

Leia também o Relatério da IV Conferéncia Nacional de Saude

Mental Intersetorial do ano de 2010.
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2.3 A legislagao em saude mental

Entre a década de 80 e 90, ocorreram diversas iniciativas e
documentos em defesa dos direitos dos pacientes psiquiatricos.
Destacaremos aqui algumas delas:

Figura 3 - Iniciativas e documentos em defesa dos pacientes psiquiatricos.

@ | Conferéncia Nacional de Satide Mental.

® Criado o Sistema Unico de Satde (SUS), com a Constituicao Federativa, formado pela
articulagéo entre as gestoes federal, estadual e municipal, sob o poder de controle
social, exercido por meio dos "Conselhos Comunitérios de Satude".

Entrada no Congresso Nacional do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado
(PT/MG), que propde a regulamentacao dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingao progressiva dos manicémios no pais; Declaragéo de Luxor sobre
os Direitos Humanos dos Doentes Mentais, Federagdo Mundial para Satiide Mental.

O Brasil assina a Declaracao de Caracas — documento final da Conferéncia Regional
para a Reestruturacgao dos Sistemas Locais de Saude, convocada pela Organizagéao

Pan-Americana da Saude.

A Assembleia Geral da Organizacao das Nagdes Unidas adota os Principios para a
Protecao dos Enfermos Mentais e para a Melhoria da Atencéo a Saude Mental.

Il Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Promulgacéo da Lei Federal 10.2016, que redireciona o modelo assistencial em satude
mental, priorizando a oferta de tratamentos em servigos de base comunitéria e
dispoe sobre a protecéo e diretos da pessoa com transtornos mentais; e

Il Conferéncia Nacional de Satide Mental.

Fonte: Adaptado de: MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atengdo em satide
mental. Belo Horizonte, 2006. 238 p. Disponivel em: <http://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/imagem/1210.pdf>.
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Uma legislacdo em saide mental de um pais ou regido, que defenda
direitos dos portadores de transtorno mental, como o direito ao tratamento
e a protecdo contra a discriminacdo e marginalizagdo econdmica, pode ser
considerada tanto como produto de uma politica de saude mental como
parte da estratégia para consolidacdo dessa politica (WHO, 2003). Além da
defesa dos direitos, a legislacdo pode dar conta da regulacdo do sistema de
atendimento em saude mental: seu financiamento, credenciamento dos
técnicos e servigos, padrdes minimos de qualidade etc. (MATEUS, 2013).

Uma das principais estratégias no Brasil para a implementacdo da
politica de salde mental é a regulamentagdo do sistema, por meio do
arcabougo normativo dentro do SUS. O Ministério da Saude publicou,
de 1990 a 2010, 68 portarias versando sobre a area de saude mental:
regulamentagdo dos servigos, formas e valores no financiamento, criagao
de programas e grupos de trabalho (BRASIL, 2004a; BRASIL, 20103, b).

llustraremos no quadro abaixo algumas dessas leis, decretos e
portarias referentes a Saude Mental no Brasil:

Quadro 2 - Leis, decretos e portarias referentes a saide mental no Brasil.

Lei N2 9.867, de 10 de novembro de 1999
Dispde sobre a criagdo e o funcionamento de cooperativas sociais,
visando a integragdo social dos cidad3dos, conforme especifica.

Lei N2 10.216, de 6 de abril de 2001

DispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.

Lei N2 10.708, de 31 de julho de 2003
Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes acometidos
de transtornos mentais egressos de internagdes.

24



A Saude Mental na
Atencdo Basica a Saude

Lei N2 11.343, de 23 de agosto de 2006

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad);
prescreve medidas para prevengdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a produc¢do nao autorizada e ao trafico ilicito
de drogas; define crimes e da outras providéncias.

DECRETOS

Decreto N2 5.912, de 27 de setembro de 2006
Regulamenta a Lei n2 11.343, de 23 de agosto de 2006, que trata das politicas
publicas sobre drogas e da instituigdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas

sobre Drogas (Sisnad) e dd outras providéncias.

Decreto N2 6.488, de 19 de junho de 2008

Regulamenta os arts. 276 e 306 da Lei n2 9.503, de 23 de setembro de 1997 -
Codigo de Transito Brasileiro, disciplinando a margem de tolerdncia de alcool
no sangue e a equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia para efeitos

de crime de transito.

PORTARIAS

Portaria N2 52, de 20 de janeiro de 2004
Institui o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no SUS - 2004.

Portaria N2 2.197, de 14 de outubro de 2004
Redefine e amplia a atengdo integral para usuarios de alcool e outras drogas,

no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e dd outras providéncias.

Portaria N2 245, de 17 de fevereiro de 2005
Destina incentivo financeiro para implantagdo de Centros de Atencgdo

Psicossocial e da outras providéncias.

Portaria N2 246/GM, de 17 de fevereiro de 2005
Destina incentivo financeiro para implantagdo de Servigcos Residenciais

Terapéuticos e da outras providéncias.

Portaria N2 1.028/GM, de 12 de julho de 2005
Determina que as agbes que visam a redugdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem

dependéncia, sejam reguladas por esta portaria.
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Portaria MS/GM N2 1.876, de 14 de agosto de 2006
Institui Diretrizes Nacionais para Prevengao do Suicidio, a serem implantadas
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas

de gestdo.

Portaria N2 3.088, de 23 de dezembro de 2011(*)
Institui a Rede de Atencgdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Portaria N2 3.089, de 23 de dezembro de 2011(*)
Dispde, no ambito da Rede de Aten¢do Psicossocial, sobre o

financiamento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Portaria N2 3.090, de 23 de dezembro de 2011(¥*)

Altera a Portaria n? 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e dispde,
no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o repasse de
recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para implantacdo
e/ou implementagdo e funcionamento dos Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRT).

Portaria N2 3.099, de 23 de dezembro de 2011

Estabelece, no ambito da Rede de Atenc¢do Psicossocial, recursos
a serem incorporados ao Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade dos Estados,
Distrito Federal e Municipios referentes ao novo tipo de financiamento

dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Portaria N2 121, de 25 de janeiro de 2012

Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de
Acolhimento), no componente de atencdo residencial de carater

transitdrio da Rede de Atencdo Psicossocial.

Portaria N2 123, de 25 de janeiro de 2012
Define os critérios de cdlculo do nimero maximo de equipes de

Consultério na Rua (eCR) por Municipio.
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Portaria N2 130, de 26 de janeiro de 2012
Redefine o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
24h (CAPS AD Ill) e os respectivos incentivos financeiros.

Portaria N2 131, de 26 de janeiro de 2012

Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados,
Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servigos
de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as Comunidades
Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atencdo

Psicossocial.

Portaria N2 132, de 26 de janeiro de 2012

Institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do
componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede de Atencgdo Psicossocial
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria N2 148, de 31 de janeiro de 2012

Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar
de Referéncia para atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atenc¢do
Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de

custeio.

Portaria N2 349, de 29 de fevereiro de 2012

Altera e acresce dispositivo a Portaria n° 148/GM/MS, de 31 de
janeiro de 2012, que define as normas de funcionamento e habilitacdo
do Servigo Hospitalar de Referéncia para aten¢do a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, do Componente Hospitalar
da Rede de Atencdo Psicossocial e institui incentivos financeiros de

investimento e de custeio.
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*

Portaria N2 1.615, de 26 de julho de 2012

Altera o item Il do artigo 92 e os artigos 122 e 132 da Portaria n?
148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de
funcionamento e habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia
para aten¢do a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, do
Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial e institui

incentivos financeiros de investimento e de custeio.

Portaria N2 856, de 22 de agosto de 2012
Inclui, na tabela de tipos de estabelecimentos do SCNES, o tipo 78 -
Unidade de Aten¢do em Regime Residencial.

Portaria N2 615, de 15 de abril de 2013

Dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para construgdo de
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em
conformidade com a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Ressalta-se a importancia de verificar periodicamente a atualizacdo e republicacdo das
portarias destacadas.

PARA SABER MAIS!

Leia as publicagdes ministeriais “Legislacdo em saide mental:
1990 a 2004” e “Legislacdo em Saude Mental: 2004 a 2010” que
apresentam as pegas normativas produzidas pelo campo da saude
mental de 1990 até o ano de 2010.
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REFLETINDO!

Mas por que, eu, profissional da 4rea da saude, preciso
conhecer as leis, decretos e portarias que envolvem a saude mental?
Essas leis, decretos e portarias determinam muitas acdes
especificas que visam garantir o cuidado integral, e desconhecer
essas agbes pode resultar em negligéncia ao atendimento,
informagdes desencontradas entre profissionais e usuarios, o que

prejudicara consideravelmente a assisténcia a satde.

2.4 A organizagao da assisténcia em saide mental

2.4.1 Saude mental na Atengdo Basica

De acordo com a WHO (2002, p.8), o manejo e tratamento
de transtornos mentais no contexto da aten¢do primaria é um passo
fundamental que possibilita maior nimero possivel de pessoas terem
acesso mais facil e mais rapido aos servigos. Falar de inclusdo da saude
mental na Atengdo Basica a Salude (ABS) é, antes de tudo, reconhecer que
esse campo perpassa por todos os niveis de complexidade. Na realidade o
sofrimento mental se dd em qualquer lugar, em qualquer servigo. Por isso,
é necessario que os profissionais de saude estejam preparados para lidar
com o transtorno mental no seu cotidiano de trabalho.

Se a ABS é a porta de entrada da rede integrada de servigos de
salde, nada mais natural que o paciente de saude mental entre por ela. E
como em todas as areas de atencdo a saude, a assisténcia nesse nivel de
complexidade pode contribuir para a diminuicdo de exames e tratamentos
indevidos ou ndo especificos, além de proporcionar melhor atencdo ao
paciente e sua familia no acolhimento da demanda e direcionamento e
acompanhamento do caso na rede de servigos. Para tanto, a saude mental
deve fazer parte dos temas de atualizagdo da educagdo permanente, além

de ser incluida nos programas de formacao.
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E importante também as equipes da ABS receberem apoio matricial
dos servicos de referéncia, uma vez que sdo responsaveis pelo
acompanhamento das condig¢bes gerais de saude da populagao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é
uma ferramenta organizadora da ABS, na qual
atuam equipes multiprofissionais cujo trabalho é

organizado a partir da realidade de um territdrio

bem definido e em torno das visitas domiciliares.

Essa peculiaridade do trabalho das equipes de Saude da Familia marca

uma relagédo profissional-usudrio bem diferente da estabelecida em outros

niveis de complexidade, pois o contato é mais direto e alcanca diferentes
aspectos da vida das pessoas.
Aatencdo nacomunidade tem efeito positivo sobre a estigmatizacdo

das pessoas em tratamento de transtorno mental, além de possibilitar a

detec¢do e o desenvolvimento de a¢des de intervengdo precoce, assim

como o encaminhamento desses pacientes para tratamento.

O A possibilidade de trabalho nesse campo
envolve: a escuta, o acompanhamento e suporte
no enfrentamento do problema e o manejo
criterioso e adequado da medicagdo. E paraisso, os

profissionais precisam receber melhor preparagao

para atender aos pacientes com problemas de
saude mental e para orientar seus familiares e cuidadores, atuando de
forma integrada aos demais programas de saude.

Entretanto, uma revisdo dos principais temas da literatura cientifica
brasileira sobre saide mental na Estratégia Saude da Familia verificou
entre os estudos revisados que problemas como visdes estereotipadas
sobre os transtornos mentais, predominancia da légica manicomial,
auséncia de registros, fluxos, estratégias, apoio qualificado as familias e
de integracdo em rede ainda sdo problemas a serem superados (SOUZA
et al, 2012).

Noc¢des basicas de saide mental devem ser incluidas nos cursos de

graduacdo e nas capacita¢des frequentemente dispensadas pela educagdo
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permanente, garantindo que os profissionais entendam a sua fungdo em
cada peca do sistema de saude. E preciso também que o servico respeite
o principio da equidade no seu cotidiano, priorizando o atendimento aos
casos mais graves e que precisam de acompanhamento mais proximo e
assumindo o acompanhamento daqueles, cujo grau de complexidade e de
recursos necessarios para o cuidado sejam menores.

As equipes da ESF precisam compreender o seu importante papel
no atendimento em salde mental, mas também reconhecer os limites
da sua atuacdo. Isso implica dizer que é fundamental conhecer a rede
de atengdo a salide mental, assim como dialogar constantemente com a
equipe de saude mental que dd suporte para a sua UBS ou mesmo para a
mais proxima.

O trabalho na ABS é, antes de tudo, intersetorial. Isso implica no
estabelecimento de parcerias que podem ajudar a apontar para esses
sujeitos possibilidades para além dos muros das unidades de saude, na

légica da inclusao social.

PARA SABER MAIS!

Para aprofundar a discussdo sobre saude mental na atencdo
basica, leia os textos abaixo:

+  Saude mental e atengdo basica: o vinculo e o didlogo
necessario.

+  Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores
associados em uma populagdo assistida por equipes do
Programa Saude da Familia.

«  Percepgdes e atuagdo do agente comunitario de saude
em saude mental.

«  Asalude mental no Programa de Saude da Familia.
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2.4.2 A Rede de Atencgdo a Saude Mental

De acordo com dados do Ministério da Saude, a Rede de Atengdo
a Saude Mental pode ser constituida de diversos dispositivos assistenciais
que permitam a atengdo psicossocial aos pacientes com transtornos
mentais, podendo contar com ac¢des de saude mental nos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Centros de Convivéncia (Cecos), as enfermarias de saude mental em
hospitais gerais, entre outros (BRASIL, 20113, b, c, d).

A organizacdo da rede deve seguir critérios populacionais e as
necessidades especificas de cada municipio e deve funcionar de forma
articulada, tendo os CAPS como servigos estratégicos na organizacdo de
sua porta de entrada e de sua regulagdo. Observe na figura abaixo como

se estrutura a Rede de Atencdo a Saude Mental.

Figura 4 - Estrutura da Rede de Atengdo a Saude Mental.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Saude
mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2004b. 86 p. (Série F. Comunicagdo e Educa¢do em Saude). Disponivel em: <http://
www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/SM_Sus.pdf>.
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Segue abaixo um quadro esquematico para facilitar a compreensado
das acGes desenvolvidas por cada um dos servicos presentes na Rede de
Atencdo a Saude Mental:

Quadro 2 - AgBes desenvolvidas na Rede de Atengdo a Salide Mental por tipo de servigo.

DISPOSITIVO AGOES DESEMPENHADAS

Agdes na Atengdo As acBes de Saude Mental na ABS podem

Bésica a Saude ser organizadas por meio dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), cujas equipes
devem contar com pelo menos um profissional

de saude mental, para realizar as ag¢des de

SaudedaFamilia matriciamento que visam potencializar as ESF
(BRASIL, 2008a, b; BRASIL, 2014).

Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher

Centro de Atengdo | o0s pacientes com transtornos mentais,
Psicossocial estimular sua integracio social e familiar,

apoid-los em suas iniciativas de busca da

autonomia, oferecer-lhes atendimento médico

e psicoldgico.

Sua caracteristica principal é buscar integra-

los a um ambiente social e cultural concreto,

Centro de Aten¢ao
Psicossocial

designado como seu “territdrio”, o espago da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usudrios e familiares (BRASIL, 2004c).
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Servico Residencial
Terapéutico (SRT)

O SRT ou residéncia terapéutica sdo casas
localizadas no espaco urbano, constituidas
para responder as necessidades de moradia
de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, institucionalizadas ou ndo (PORTAL DA
SAUDE, 2016).

O numero de usudrios pode variar desde uma
até no maximo oito pessoas, que deverdo
contar sempre com suporte profissional
sensivel as demandas e necessidades de cada
um (BRASIL, 2004d).

O processo de reabilitagdo psicossocial deve
buscar de modo especial a inser¢do do usuario
na rede de servigcos, organiza¢des e relagGes
sociais da comunidade (BRASIL, 2013).

Leitos em hospitais
gerais

m

O hospital geral é constituinte da rede de
servicos substitutos criados pelas politicas
publicas e esse seria um método de garantir
a desinstitucionaliza¢do, ndo modificando os
vinculos dos usudrios com seus familiares e
comunidade.

Ainterna¢do em hospitais gerais se da quando o
tratamento ambulatorial ndo consegue conter
o paciente (BRASIL, 20123, b, c, d).
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A politica de atengdo a alcool e outras drogas
prevé a constituicdo de uma rede que articule
os CAPS-AD e os leitos para internagdo em
Programa de Atencdo | |,,pitais gerais (para desintoxicacio e outros

ao Alcool e Outras tratamentos). Esses servicos devem trabalhar

Drogas

com a ldégica da reducdao de danos, como

eixo central ao atendimento aos usuarios/
dependentes de alcool e outras drogas.

Os principais objetivos dos Servigos Hospitalares

de Referéncia para Alcool e outras Drogas s30 o
atendimento de casos de urgéncia/emergéncia
relacionados a dlcool e outras drogas (sindrome
de abstinéncia alcodlica, overdose etc.) e
a reducdo de internagGes de alcoolistas e
dependentes de outras drogas em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2011a; BRASIL, 20134, b).

PARA SABER MAIS!

No site do Ministério da Saude (http://portalsaude.saude.
gov.br/) é possivel ver o passo a passo de como organizar a rede de

salde mental de um municipio.

2.4.3 O matriciamento em salide mental as equipes da Atenc¢do Basica

O conceito de apoio matricial foi proposto pelo médico Gastdo
Wagner S. Campos, significando uma reforma das organizacdes e do
trabalho em saude. O termo implica em uma metodologia de gestdo do
cuidado adotada, atualmente, em diferentes servigos de satide (CAMPOS;
DOMITTI, 2007). De acordo com Chiaverini (2011, p. 13), “matriciamento

ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude em que duas ou
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mais equipes, num processo de construgcdo compartilhada, criam uma
proposta de intervenc¢do pedagdgico-terapéutica”.

A légica do apoio matricial vem de encontro a légica tradicional
dos sistemas de saude comumente organizados de forma vertical.
Seu propdsito é promover agdes horizontais, ou seja, que integrem os
diferentes atores presentes nos servicos de salde e os seus saberes,
nos diferentes niveis assistenciais. Segundo essa proposta, o sistema de
salde se reestrutura em dois tipos de equipes: equipe de referéncia,
representada pelos profissionais encarregados da atencdo aos problemas
de saude, e equipe de apoio matricial, representada pelos profissionais
que irdo fornecer retaguarda especializada.

No apoio matricial de saude mental, podem ser elaborados
projetos terapéuticos entre a equipe de referéncia e a equipe de apoio
matricial, voltados para um unico individuo, uma familia, uma rua ou
mesmo toda uma darea de abrangéncia. Chiaverini (2011) afirma que o
Projeto Terapéutico é singular, pois leva em consideragdo todo o contexto
social do caso em questdo. Assim, ela propde um roteiro de discussao de
caso que deve ser considerado no momento da construcdo do Projeto

Terapéutico Singular (PTS) em saude mental (quadro 3).
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Quadro 3 - Roteiro para discussdo de casos em apoio matricial de saiide mental.

Fonte: Adaptado de: CHIAVERINI, D.H. et al. Guia pratico de matriciamento em satide
mental. Brasilia: Ministério da Satude, 2011. 236p. Disponivel em: <http://www.
unisite.ms.gov.br/unisite/controle/ShowFile.php?id=101002>.

No contexto da ABS, as equipes da ESF funcionam com equipes de
referéncia e a equipe de saude mental como a equipe de apoio matricial.

Entre as agdes desempenhadas pela equipe de apoio matricial, destacam-

1%

e:
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Figura 5 - AgBes desempenhadas pela equipe de apoio matricial.

Provimento de retaguarda especializada da assisténcia.

Oferta de suporte técnico-pedagdgico.

Estabelecimento de vinculo interpessoal e de
apoio institucional no processo de
construcao coletiva de projetos terapéuticos
com a populagao.

Construcéo e ativacdo de espaco para
comunicagao ativa e para o
compartilhamento de conhecimento entre
profissionais de referéncia e apoiadores.

Personalizagdo dos sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, ao estimular e facilitar o contato
direto entre referéncia encarregada do caso e
especialista de apoio (CHIAVERINI et al., 2011).

Campos; Domitti (2007) advertem que o apoio matricial e a equipe
de referéncia sdo ao mesmo tempo metodologias de trabalho e arranjos

organizacionais, que visam:

@ Facilitar a comunicacdo entre distintos
@ @ especialistas e profissionais e diminuir a

@ @ fragmentacdo do processo de trabalho
decorrente da crescente especializagdo.

o Promover a integragao do processo de atengdo
o e cuidado as pessoas.

E importante lembrar que a construcdo do PTS, apesar de promover
a integracao de diferentes saberes, exige que cada profissional tenha o

seu papel bem definido na ateng¢do a saude mental. O matriciamento ndo

38



A Saude Mental na
Atengdo Basica a Saude

retira da equipe de referéncia a responsabilidade pelo acompanhamento

longitudinal do caso.

PARA SABER MAIS!

Leia os textos abaixo para aprofundar seu conhecimento
sobre matriciamento:

» Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia
para gestdo do trabalho interdisciplinar em saude.

+ Guia pratico de matriciamento em saude mental.

2.5 Indicadores de satide mental no Sistema de Informacgdo da Atengao

Basica

O Sistema de Informacdo da Saude para a

Atencdo Bdasica (SISAB) reune dados gerados a partir I ‘%
do trabalho das equipes de Saude da Familia, que a »
partir de visitas domiciliares sistematizadas fazem o
acompanhamento mensal da situagdo de saude das
familias. Os procedimentos realizados pelas equipes de Saude da Familia
na UBS ou no domicilio sdo consolidados mensalmente pelas coordenacgdes
municipais de Atengdo Basica, que os enviam para as regionais de saude.

A consolidacdo final é feita pelas secretarias estaduais, que enviam
mensalmente para o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) (http://datasus.saude.gov.br/), quando entdo é
consolidada a base nacional. Por meio da internet, o DATASUS disponibiliza
as principais informacgdes para tabulagdo sobre as bases de dados do
SISAB, de acordo com a base de dados recebida, sem criticas. E possivel

selecionar os dados por:
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Figura 6 - Fluxograma das informagdes processadas no DATASUS.

Tipo de equipe
(Equipe de Saude da
Familia, Equipe Saude
Familia com Satde Bucal
Modalidade 1 ou 2, Equipe Ano e més de
de Agentes Comunitarios competéncia
de Saude, entre outros); dos dados;

Zona Rural ou
Urbana ou
ambas.

Localidade Modelo de
onde as ESF atencao (EACS,
e/ou de ACS ESF e outros);

atuam;

Fonte: Adaptado de: PORTAL DA SAUDE. DATASUS por dentro 2.0. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2008. Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php.
Acesso em: 1 nov. 2016>.

Com o SISAB, portanto, é possivel obter informagdes da situagdo
sanitdria e de saude da populacdo do territério por meio de relatérios
de saude, bem como de relatdrios de indicadores de saude por estado,
municipio, regido de saude e equipe (SISAB, 2016).

Nos graficos 1 e 2 é possivel observar o niumero de individuos
hospitalizados por abuso de alcool e hospitalizagGes psiquidtricas no
Brasil nos ultimos dez anos. Os dados do DATASUS mostram que entre os
anos de 2005 e 2015 houve uma queda tanto no nimero de individuos
hospitalizados por abuso de alcool (aproximadamente 33%) quanto nas

hospitalizagGes psiquiatricas (aproximadamente 49%) (Figura 7 e 8).
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Grafico 1 - Hospitalizages por abuso de alcool no Brasil, independentemente de sexo e faixa
etdria. 2005 - 2015.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. SIAB. Sistema de Informagdo de Atencdo
Basica: situagdo de salde: Brasil. DATASUS, 2016. Disponivel em: <http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABSBR.DEF>.

Grafico 2 - HospitalizagBes psiquidtricas no Brasil, independentemente de sexo e faixa etéria.

2005 - 2015.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. SIAB. Sistema de Informacgdo de Atencdo
Basica: situagdo de saude: Brasil. DATASUS, 2016. Disponivel em: <http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABSBR.DEF>.

Esses dados indicam que as estratégias de regular o sistema, por

meio do arcabougo normativo dentro do SUS, tém se mostrado efetivas,

pois servigos antes circunscritos a projetos locais, como os primeiros
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CAPS e SRTs, ao serem langados como programa de governo, passaram a
contar com normatizagdo e financiamento garantidos pela legislagdo do
SUS, provocando um crescimento desses servigos no pais e reducdo dos
numeros de internagdes hospitalares (MATEUS, 2013).

Entretanto, a caréncia de indicadores em saude mental e a
dominancia no seu carater quantitativo permite uma avaliacdo limitada
dos dispositivos presentes na Rede de Atengdo a Saude Mental, além de

conduzir, muitas vezes a nogdes e julgamentos equivocados de eficiéncia.

AGORA E COM VOCE!

Pesquise no DATASUS os indicadores em saude mental mais
prevalentes em sua regido. E reflita qual a importancia desses

indicadores no planejamento em saude de seu local de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo vocé conheceu o histérico da satide mental no Brasil
e a Reforma Psiquiatrica Brasileira, evidenciando o quanto evoluimos no
cuidado a saude de pessoas que sofrem de problemas mentais, embora
ainda haja desafios a seres superados.

Além dos conceitos especificos dessa area de conhecimento,
abordamos algumas leis, decretos e portarias a fim de auxiliar vocé a
conhecer acles especificas que devem ser desenvolvidas para efetivar
o cuidado integral a saude de pacientes com problemas mentais.
Também foram discutidas as a¢des de saude mental na atengdo basica
e o matriciamento, que é uma importante ferramenta de apoio e
fortalecimento para a equipe de referéncia, sobretudo, em situagGes
complexas.

Finalmente, vocé aprendeu como pode acessar informagdes sobre

indicadores em saude mental por meio do Sistema de Informacgdo da Saude
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para a Atencdo Basica (SISAB). Essas informagdes ajudarao vocé a verificar
quais os problemas mentais mais prevalentes em sua regido e assim poder
programar melhor suas a¢oes de saude. Todo o conhecimento aprendido
neste capitulo auxilia vocé na presta¢cdo de uma atenc¢do a salde mental

qualificada e humanizada.
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3SAUDE MENTAL E A SAUDE DA FAMILIA: ABORDAGEM
EM SAUDE MENTAL

Mae Soares da Silva

O objetivo deste capitulo é discutir métodos de abordagem e o
acolhimento do usudrio no ambito da saude mental.

A equipe de Saude da Familia deve estar preparada para identificar
situagbes de sofrimento mental, por isso abordaremos algumas
estratégias para atuagdo da equipe que podera auxiliar na condugao dos
casos identificados na comunidade. E fundamental a equipe de Satde da
Familia estar preparada para lidar adequadamente com pacientes com
sofrimento mental na comunidade. Nesse papel, a equipe deve quebrar
paradigmas e preconceitos enraizados no tratamento, praticando os ideais
propostos na Reforma Psiquidtrica Brasileira e garantindo um cuidado
integral e humanizado a esses pacientes.

Aprofundar seus conhecimentos nas estratégias a serem abordadas
permitird contribuir para a melhora da qualidade de vida e ressocializagdo
desses pacientes, bem como prestar suporte adequado as familias que

tanto sofrem nesse contexto.

3.1 Politicas publicas atuais para os cuidados de pessoa em sofrimento

mental

A rede de assisténcia publica destinada ao enfrentamento
de questdes ligadas a saude mental tem como objetivo reduzir
progressivamente os leitos psiquiatricos, expandir e fortalecer a rede
extra-hospitalar (BRASIL, 2014).

A organizagdo dos servigos de saude apresenta alguns dispositivos

que atuam direta ou indiretamente na assisténcia a saude mental.
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Figura 1 - Dispositivos que atuam na assisténcia a saude mental.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Possibilita a existéncia de ponto de acolhimento e
resgate territorial nas demandas, realizando busca ativa
dos usudrios por meio de instrumentos que possibilitem

SaudedaFamilia o rastreamento e identificagdo do individuo suscetivel a
sofrimento mental.

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Constitui-se de equipes que possibilitam dar suporte a
ampliar a abrangéncia e o escopo de a¢des da Atengdo
Basica, bem como sua resolutividade, além dos processos

de territorializagdo e de regionalizagdo.

CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

NUCLEO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL (NAPS)

Tém um papel estratégico na articulagdo, assisténcia
WENCAo o F’N p g ! €ao,
S e regulacdo da rede de Saude. Podendo desenvolver
& . A ae s .
E projetos terapéuticos e comunitdrios, dispensar
=)

medicamentos, encaminhar e acompanhar pacientes
que moram em residéncias terapéuticas, dar apoio e
retaguarda ao trabalho da equipe de Saude da Familia.
Possibilita um atendimento individual, em grupos e para

Q]

> ;
1

m W05

a familia/comunidade. Os CAPS podem se organizar em:
CAPS |, Il e Il (varia somente em numeros) populacionais
e carga hordria), CAPSi (para acompanhar criangas e
adolescentes) e CAPS-AD (Alcool e Drogas).

SERVICOS DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA EM PRONTOS-

SOCORROS E HOSPITAIS DA REDE

Visam a redugdo do nimero e do tempo de internagdes
e devem racionalizar os critérios de hospitalizagdo,
tratando de transtornos mentais agudos que tenham
condigdes de remissdo ou estabilizagdo num prazo de

72 horas. Mesmo o tratamento de emergéncia deve
reconduzir o paciente a comunidade, a ndo ser em casos
especiais que necessitem de comprovada internagdo
hospitalar.
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AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

Onde o paciente recebe cuidado estritamente médico e
de enfermagem.

HOSPITAIS PSQUIATRICOS

Com numero muito reduzido de leitos e periodos cada

m vez menores de internagao.
UNIDADES PSIQUIATRICAS EM HOSPITAIS GERAIS

Com finalidade de internagdes breves.

CENTRO DE CONVIVENCIA (CECO)

Oferta oficinas e grupos de interesses cultural e
‘R AP AP profissional que reforgam a esfera social do atendimento
integral.

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA

S3do casas localizadas no espago urbano, constituidas
para responder as necessidades de moradia de

pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou néo.

PROGRAMA “DE VOLTA PARA CASA”

Acompanhamento e integragao social, fora de unidade
hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos
mentais, com histdria de longa internagdo psiquiatrica

(com dois anos ou mais de internagdo).
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UNIDADES PSIQUIATRICAS EM UNIDADE DE ACOLHIMENTO (UA)
/\ Oferecem atencdo residencial de carater transitorio,
. sendo parte da rede de assisténcia psicossocial.
[ ] [ ]
* t\Mﬁ Organiza-se em unidade de acolhimento adulto e
G unidade de acolhimento infanto-juvenil.

CONSULTORIOS DE RUA

Modalidade de atendimento extramuros dirigida aos
' EE usuarios de drogas que vivem em condi¢des de maior
w vulnerabilidade social e distanciados da rede de servigcos

de saude.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Satude, 2014. 116 p. (Cadernos
de Atencdo Bésica, n. 39). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/caderno_39.pdf>.

3.2 Concepgao de reabilitagdo psicossocial

A reabilitagdo psicossocial é um importante processo na
operacionalizacdo dareforma psiquiatrica, sob o qual estdo fundamentados
servigos de salide mental como o CAPS e o NAPS (PINTO; FERREIRA, 2010).

Em sua defini¢do, estdo contidos aspectos como reinsergdo social,
treinamento de atividades diarias e suporte social, devendo ser combinada
com adequada medicacdo e psicoterapia no manejo dos transtornos

mentais e comportamentais (WHO, 2002).
r - - - - - - -/ -/ —/ —/— /"1
Segundo a OMS (1997), a reabilitagdo psicossocial é classificada |

incapacitados ou deficientes em virtude de transtorno mental a |

como um processo que proporciona aos individuos desabilitados,

oportunidade de alcancar o seu nivel potencial de funcionamento |

Lindependente na comunidade.

|

Nesse sentido, os servicos de salide mental devem elaborar projetos
terapéuticos que incluam a construgao de trabalhos de inser¢do social,
respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania que
minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuario diante
de sua vida (BRASIL, 2013a).
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E importante que os profissionais de satide compreendam
a reabilitagdo psicossocial como criagdo de possibilidades de vida,
afastando-se do entendimento de “reabilitacdo” enquanto “readaptacdo”.
A proposta contida nesse conceito é a de permitir aos chamados “loucos”
engajarem-se com a cidade, ou seja, fazerem parte da sociedade e ndo
estarem “a margem” dela. E também reconhecer que o sujeito adoecido
ndo é o unico responsavel por sua loucura e, por isso, faz-se necessaria
a articulagdo de diversos segmentos e setores para a criagdo de espagos
existenciais para a loucura.

Assim, apresentamos aqui a concepgao de reabilitagdo psicossocial
como direito de cidadania, que implica um envolvimento ativo do sujeito
nos diversos setores da rede social da qual fazem parte a familia, trabalho,

vizinhanga, servicos de saude, associagdes comunitdrias etc.

REFLETINDO!

Como as pessoas entendem a doenga mental na comunidade
onde atuo? Como posso promover a criagdo de lago social entre o
usudrio de servicos de saude mental e os espagos de vivéncia da
comunidade? E como aumentar, em cada um desses espagos, o poder

contratual e a participacdo do usudrio?

Um ponto muito importante para o trabalho em saide mental
é que o profissional consiga compreender como cada individuo e suas
familias interpretam sua doenga, isso facilitara o estabelecimento de lagos

entre o usuario e o servigo.

3.3 Abordagens terapéuticas e trabalhos com grupos
O conceito de reorganizacdo do modelo assistencial em saude

mental tem como ponto central a desinstitucionalizagdo. Dessa forma, o

CAPS funciona como servigo estratégico da organizacao da rede de saude

57



Cadernos de Saude da Familia

mental, de forma articulada com outros servigos, setores e associacdes
comunitdrias.

A mudanca proposta pela reforma psiquidtrica ndo envolve apenas
a estrutura fisica onde serd prestada assisténcia em saude mental, mas
também uma mudanca na abordagem ao usuario que envolva a dimensdo
psicossocial do sofrimento, a subjetividade humana, a inclusdo social e a
autonomia.

As novas abordagens terapéuticas priorizam o sujeito da doenga e
ndo a doenca do sujeito, considerando o contexto social e familiar em que
ele estd inserido. E é nesse contexto que operam os servicos da ABS.

E necessaria a atuagdo de equipes multiprofissionais e
intersetoriais, que operem de forma interdisciplinar, priorizando
abordagens coletivas e de grupos, que podem ser desenvolvidas tanto
nas UBS quanto na comunidade.

Além dos principios fundamentais propostos pela Politica Nacional
de Atencgdo Basica (territorializacdo, intersetorialidade, participagao social
etc.), as agdes em saude mental na ABS devem se dar fundamentadas na
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2013a).

O trabalho com grupos é uma estratégia de facil operacionalizagdo
nas UBS se considerarmos que certos grupos de atengdo (gestantes, idosos,
criangas, adolescentes ou pessoas com doencgas cronicas) frequentam
diariamente o servico de saude.

Nogrupoterapéutico, osusudrios podem compartilharexperiéncias;
ampliar a sua rede social; trabalhar questdes associadas ao seu sofrimento
mental; identificar alternativas de apoio e suporte emocional; resignificar
conceitos e construir possibilidades de vida, entendendo a necessidade
de ajuda de todos.

A condugdo de um grupo é uma responsabilidade que pode ser
compartilhada com as equipes de saude mental de apoio a ABS.

O grupo pode tanto ser uma ferramenta de detecc¢édo precoce de
problemas de saude mental quanto pode ser desenvolvido priorizando

€asos como: pacientes com transtornos mentais severos e persistentes,
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uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos
de internagBes psiquidtricas, pacientes atendidos nos
() CAPS, tentativas de suicidio e vitimas de violéncia
domeéstica intradomiciliar (BRASIL, 2013a).

E preciso acolher o sofrimento mental nas UBS e evitar praticas que
levem a medicalizagdo de situagdes individuais e sociais, comuns a vida
cotidiana. As equipes da ESF tém um papel fundamental nessa luta e, para
isso, podem langar mdo do vinculo que possuem com a comunidade e
desenvolver com ela a¢des de mobilizagdo de recursos comunitarios, que
sirvam de espaco para a reabilitagdo psicossocial (centros de convivéncia,
grupos de cultura e lazer, grupos de autoajuda, grupos de caminhada etc.).
E importante ressaltar a necessidade das equipes da ESF receberem
capacitacdo para o atendimento em saude mental, até mesmo para
romper as barreiras erguidas com o tempo, que situavam a pessoa com

sofrimento mental em servicos especializados e a margem da sociedade.

PARA SABER MAIS!

Para conhecer a abordagem a alguns grupos especificos, leia

os textos abaixo:

«  Transtornos mentais em uma amostra de gestantes da
rede de atenc¢do basica de saude no Sul do Brasil.

- Abordagens terapéuticas a usuarios de cocaina/crack
no Sistema Unico de Salde.

+  Linha de cuidado para a atengdo integral as pessoas
com transtorno do espectro do Autismo e suas familias
no Sistema Unico de Salde: versdo Consulta Publica.

+  Prevengdo do suicidio: manual dirigido a profissionais

da salde da atencdo basica.
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3.4 Praticas clinicas e medicalizagdao na Atengdo Psicossocial

“A loucura, objeto de meus estudos, era até agora uma ilha perdida no
oceano da razdo; comego a suspeitar que é um continente” (Machado
de Assis, O Alienista, 1882).

No paradigma da reforma psiquiatrica, a pratica clinica na assisténcia
em saude mental envolve a relagdo entre os profissionais de salde e os
usudrios baseada na clinica ampliada e no enfoque do sujeito. Uma clinica
que nao tem muros e em que o tempo de duragdo do tratamento é o dia
a dia da vida cotidiana.

A elaboracdo de um modelo terapéutico singular é um ponto de
fundamental importancia na clinica psicossocial, em que a vida conflitiva
e o sofrimento do sujeito-usuario no mundo devem ter lugar de destaque
no tratamento. O que se destaca aqui é o cuidado que se deve ter em nao
igualar aloucura, o transtorno ou o sofrimento a uma doenca ou problema
médico, cujos riscos podem ser manejados com a medicalizagdo.

E importante promover no sujeito a autonomia, o que implica
em ele saber sobre a sua condicdo e contribuir no seu tratamento.
A medicalizagdo, por si sé, transforma sofrimentos e vivéncias em
diagnésticos médicos que podem ser administrados e até mesmo
prevenidos em uma légica biomédica.

Nesse aspecto, podemos interpretar que a ESF representa um
grande avanco na relagdo médico-paciente, ao estar fundamentada na
longitudinalidade. Esse principio reflete-se no estabelecimento de vinculo
entre o usuario e o servigo de saude, ao longo do tempo, favorecendo o
atendimento das demandas de forma mais eficiente e em conformidade

com a realidade psiquica, social e cultural do sujeito.
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Figura 2 - Esquema da rede de vinculo entre o usudrio e o servigo de saude.
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Fonte: Elaborada pela autora.

O campo da clinica psicossocial deve, entdo, ser fortalecido pela
transversalidade de saberes e diversidade de praticas. Dessa forma, é
possivel evitar a medicalizagdo de problemas pessoais, sociofamiliares e

profissionais a partir da criacdo de possibilidades de vida para o sujeito.

PARA SABER MAIS!

Leia o texto “Acolhimento e (des)medicalizagdo social: um
desafio para as equipes de saude da familia”, que discute a relacdao
entre a pratica do acolhimento na Atencdo Basica a Saude (Estratégia

Saude da Familia) e o processo de medicalizagdo social.

3.5 Etica e Bioética na Ateng3o Psicossocial
A ética, como reflexdo critica da moral, ,' i C .
trata da possibilidade de refletirmos sobre a nossa
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conduta perante a sociedade. Pensar a ética na Atengdo Psicossocial é
também refletir sobre a conduta, que nesse caso envolve um servigo de
salde e o usuario dele.

A ética que aborda questBes relacionadas a vida humana é a
bioética. Pautada na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e em
outros documentos de defesa da liberdade e autonomia do homem, a
bioética suscita discussdes sobre as situagdes causadas pelo progresso das
ciéncias biomédicas. Dessa forma, questiona a conduta humana na area
dos cuidados a saude.

No panorama atual, a discussdo que deve ser provocada nos
servigos de saude mental recai sobre a ética da inclusdo social.

A ética aqui em questdo ndo parte mais da pratica asilar do doente,
mas da construgdo diaria do lugar social do doente na cidade. Umainclusdo
gue exige ndo apenas o habitar a cidade, mas estar nela com uma postura
ativa, reconhecendo suas potencialidades, mas também suas limitacdes.

Partindo desse principio, de que o sujeito “louco” é também um
cidaddo, como pensar em autonomia do sujeito em casos que a realidade
psiquica ndo é a mesma compartilhada pela sociedade? Quais técnicas e
estratégias estdo sendo utilizadas pelos servigos para promover a inclusdo
do sujeito-usuario na sociedade e na sua familia?

Temos aqui o ponto crucial da ética da inclusdo, que reside na
inclusdo da diferenca. Dirigir-se ao sujeito na sua diferenca é permitir a
ele construir possibilidades que sustentem o seu lugar no mundo. E criar
possibilidades de vida. Transcreve-se, portanto, o pensamento de Antonin
Artaud, na ocasido em que escreveu a “Carta aos diretores de asilos de
loucos”:

“E ndo podemos admitir que se impega o livre desenvolvimento de
um delirio, téo legitimo e I6gico como qualquer outra série de ideias

e atos humanos.”
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PARA SABER MAIS!

Veja os documentarios que discutem o processo e os desafios

da Reforma Psiquidtrica Brasileira (figura 3).

Figura 3 - Documentarios que tratam do processo e desafios da Reforma Psiquidtrica
Brasileira.

“Um Outro Olhar” é um manual audiovisual
sobre os Centros de Atengdo Psicossocial e
Saude Mental na Atencgdo Bdasica. Trata-se de
um documentdario sobre a Reforma Psiquiatrica

UM OUTRO OLHAR

e os servicos de saude mental prestados nos
UMUUTRQULQAR diferentes CAPS, realizado pela Fundagdo
Universitaria José Bonifacio (FUJB) e pelo Nucleo
de Pesquisas em Saude Mental — NUPPSAM/
IPUB/UFRJ, com apoio do Ministério da Saude.

,

“A Casa dos Mortos” é um documentario sobre
manicomios judiciarios e o desafio da Reforma
Psiquiatrica brasileira, com dire¢do e roteiro da

antropologa Débora Diniz. Disponivel em:
<http://www.acasadosmortos.org.br/>

3.6 O controle social em satide mental

O controle social € um dos principios
do Sistema Unico de Saude, definido como
a posicdo que a sociedade assume diante
de seus governantes de interlocugdo. Tal

posicionamento pode alternar a firmacdo

de parcerias e momentos de embates,
tendo como pano de fundo a garantia de direitos humanos e da liberdade.

No campo da saide mental, o movimento de reforma psiquiatrica,
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a partir de sua interlocu¢do com a reforma sanitaria e sua efetivacdo/
institucionalizagdo no campo juridico-politico, tem produzido um debate
fértil, no que se refere & participacdo social (GUIMARAES et al., 2010). As
acGes de controle devem ser direcionadas para as politicas publicas de
saude que garantam servicos de saude mental de qualidade. Dessa forma,
devem incidir sobre o modelo assistencial assumido pelo poder publico,
em busca de uma assisténcia digna para todos e de espacos para didlogo
entre a loucura e a sociedade.

Segundo estabelece a legislacdo que regulamenta a participagdo
social no SUS, esta se dara em instancias colegiadas, entre as quais se
situam os conselhos e as conferéncias de saude, os quais se configuram
como instancias legalmente reconhecidas para a efetivagao da participagdo
da populacdo nos espacos politicos de intervencdo do setor de saude,
proporcionando mecanismos de democratiza¢do do sistema (GUIMARAES
et al., 2010).

Os conselhos de salde, que tém sua representagdo composta
de forma paritaria, 50% de representantes do segmento dos usudrios —
25% para o segmento dos profissionais de saude e 25% para o segmento
de gestores e prestadores de servicos —, é um &rgdo permanente e
deliberativo do SUS, que atua na formulagdo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude na instancia correspondente (federal,
estadual, municipal), inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros
(MIELKE; COSSETIN; OLSCHOWSKY, 2012).

As Conferéncias de Saude Mental sdo dispositivos de importante
contribuicdo ao debate, critica e formulagdo de politicas publicas de saude
mental. Assim, fazem parte da luta para o fortalecimento do controle

social e a consolidagdo do sistema de saude brasileiro.
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PARA SABER MAIS!

Para conhecer melhor com se dd o controle social em saude
mental, leia o Relatdrio da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial e o artigo “O conselho local de salude e a discussdo das

acGes de saude mental na estratégia saude da familia”.

3.7 Acolhimento aos usudrios com agravos de satide mental na Atengao

Basica a Saude

3.7.1 A chegada do usuario na unidade basica de saude

A procura do usudrio pelo servico de saude pode ocorrer por
demanda espontdnea ou agendamento, e a demanda espontanea pode
ainda surgir de alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia. Desse modo,
todo profissional que faz parte da equipe de Saude da Familia deve estar
capacitado para realizar um acolhimento adequado e humanizado.

Apds a primeira abordagem, deve-se definir qual ou quais
profissionais serdo solicitados para o atendimento, a fim de identificar
se o quadro apresenta gravidade suficiente para exigir uma avaliacdo
especifica da saide mental. Essa analise deve ocorrer, preferencialmente,
com a participagdo de diversos profissionais (SOUZA, 2011).

Acompanhe na figura 4 a sugestdo de fluxograma de Atencdo a

Saude Mental:
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Figura 4 - Fluxograma da Atengdo a Salide Mental.

Fonte: Adaptado de: MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Satude. Atengdo em satiide
mental. Belo Horizonte, 2006. 238 p. Disponivel em: <http://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/imagem/1210.pdf>.
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3.7.2 Ferramentas e recomendacgdes na abordagem familiar

Em diversas sociedades a familia é o pilar fundamental do individuo.
A construcdo da personalidade, do equilibrio mental, do sucesso em
enfrentar problemas tem como base importantes elementos do contexto
familiar e ambiental, havendo assim a necessidade de incorporar esse
conhecimento na assisténcia didria da equipe de Saude da Familia. Sendo
assim, seus profissionais devem estar preparados para desenvolver as

seguintes especificidades:

Dispomos de algumas ferramentas Uteis no dia a dia da equipe de
Saude da Familia que, segundo Brasil (2013a), possibilitam compreender
melhor a estrutura, organizagcdo e dindmica familiar, como:

Quadro 1 - Ferramentas utilizadas pela equipe de Saude da Familia.

Entrevista familiar

Objetiva realizar a caracterizagdo do sistema familiar, estrutura,
desenvolvimento e funcionamento familiar, considera¢cdes materiais de
vida, estado de saude dos integrantes, rede social da familia etc.
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Genograma

O genograma familiar é uma representagdo grafica da familia. Identifica
suas relagoes e ligagdes dentro de um sistema multigeracional (no minimo
trés geragoes). Instrumento amplamente utilizado na Terapia Familiar, na
formagdo de terapeutas familiares, na Atengdo Basica a Saude e, mais
recentemente, em pesquisas sobre familia.

Ecomapa

O Ecomapa, tal como o Genograma, integra o conjunto dos instrumentos
de avaliagdo familiar. Entretanto, enquanto o Genograma identifica as
relagGes e ligagdes dentro do sistema multigeracional da familia, o Ecomapa
identifica as relagGes e ligagdes da familia com o meio onde ela vive. Foi
desenvolvido em 1975 por Ann Hartman. E uma representagdo grafica
do sistema ecoldgico da familia. Identifica os padrdes organizacionais
da familia e a natureza das suas relages com o meio, mostrando-nos o
equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.

Objetiva compreender melhor o funcionamento da familia estudando
as suas relagdes de poder, comunica¢do e afeto. A familia é estudada
nas dimensdes de inclusdo, controle e intimidade. Essa ferramenta é
bastante util quando a familia se depara com situagdes que provocam
crises familiares e demandam negociagcGes e alteragdes de papéis entre
0s seus membros, tais como problemas de saude, mudancas, doengas
agudas e cronicas, hospitalizagdes etc. Também é utilizada na avaliagdo
de problemas conjugais ou familiares, para entender como a familia esta
lidando com alteragdes no ciclo da vida.
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Objetiva a avaliagdo do funcionamento da familia de um paciente especifico.
Fornece informagBes sobre a organizagdo familiar e o posicionamento
da familia diante dos problemas enfrentados, possibilitando o manejo
daquele caso especifico. Essa ferramenta foca no problema, permite
uma aproximagao esquematizada para trabalhar com a familia, facilita
a coleta de informagdes e a elaboragdo da avaliagdo com construcdo de
intervengao.

e Presenting problem (problema apresentado)

*  Roles and structure (papéis e estrutura)

*  Affect (afeto)

e Comunication (comunicagdo)

e Time of life cycle (fase do ciclo de vida)

e lliness in family (doenga na familia)

e Coping with stress (enfrentamento do estresse)

e Ecology (meio ambiente, rede de apoio)

Discussao e reflexao de casos com equipe multiprofissional

Discussdo e reflexdo de casos com equipe multiprofissional - discussdo dos
casos clinicos, estudo de caso etc.

Projeto terapéutico de cuidado a familia

Permite conhecer e construir um projeto terapéutico de cuidado para a
familia. O Projeto Terapéutico é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas a partir da discussdo em equipe interdisciplinar,
com apoio matricial, se necessario, e com a participacdo da familia na sua
elaboracao.

PARA SABER MAIS!

A descricdo completa de cada instrumento vocé encontra no

Caderno de Atencgdo Basica 34: Saude Mental.
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3.7.3 Abordagem a saude mental

Muito frequentemente os profissionais de saude centram suas
atengbes e seus esfor¢os na doenga como algo a ser resolvido, cujos
sintomas devem acabar. Por esse motivo, é comum que o profissional
se sinta receoso e, muitas vezes, frustrado, no manejo das doengas aqui
discutidas, pois nem sempre conseguira corresponder com as expectativas
de “cura” (BRASIL, 20133, b).

A atual politica brasileira de saide mental foi fruto de uma
mobilizagdo iniciada na década de 1980, para mudar a realidade dos
manicomios. Visa inserir esses pacientes na sociedade em vez de exclui-
los em circuitos paralelos. Assim, em 2000 foi fortalecida a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e surgiram diversas entidades substitutivas
aos manicdmios: os CAPS, os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Cecos, as enfermarias de saude mental em hospitais gerais, entre outros
(BRASIL, 20134, b).

A maior parte da carga originada de transtornos neuropsiquiatricos
se deve a depressao, ansiedade, as psicoses e aos transtornos atribuiveis
ao uso inadequado do alcool. Na Pesquisa Nacional de Saude, realizada
em 2013, 7,6% dos adultos brasileiros referiram ter recebido, em algum
momento da vida, diagndstico prévio de depressdo feito por médico ou
profissional de saude mental (STOPA et al., 2015).

Uma revisdo sistematica de literatura que verificou os indices de
prevaléncia dos transtornos mentais na populac¢do adulta brasileira (TMC;
estados mistos de depressdo e ansiedade) observou prevaléncia entre 20%
e 56%, acometendo principalmente mulheres e trabalhadores (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010).
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3.7.4 Avalia¢do da saude mental

4 mentais ndo é uma tarefa facil, principalmente

Y ‘ quando o objetivo é identificar se aquilo ao
J ‘ qual o individuo se refere é verdadeiramente
uma doenca mental. Desse modo, o

profissional devera estabelecer uma relagdo construtiva com a pessoa

A avaliacdo de pessoas com problemas

para permitir comunicacdo de forma efetiva e que sirva como base para
qualquer relagdo terapéutica subsequente, avaliar as emocgGes e atitudes
da pessoa, determinar se a pessoa tem um transtorno mental e, se for o
caso, qual é ele, descobrir (quando possivel) o que causou o transtorno
mental, estabelecer como pode ser feito o tratamento (SIMON; EVERITT;
VON DORP, 2013).

Diante do que foi apresentado acima, podemos perceber
que o didlogo sera fundamental para o sucesso de tudo referente ao
restabelecimento do individuo com alguma doenga mental.

No dia a dia da equipe a informacdo a respeito de um transtorno
mental pode ser levada a equipe de Saude da Familia por um familiar
ou amigo preocupado. Desse modo, deve-se também conversar com
o informante (embora se deva ter cuidado com a confidencialidade
da pessoa), para definir as preocupagdes e circunstancias e revisar o
prontudrio antes de ver a pessoa.

+ A consulta:

Durante consulta, seja realizada no consultério, dentro da UBS,
seja durante a visita domiciliar, recomenda-se o uso de questdes abertas
no inicio, ficando mais direto quando for necessario - esclarecer, refletir,
facilitar, escutar. Deve-se ser receptivo e estar pronto para perguntar sobre
suicidio, sexo, drogas etc.

Veja abaixo um esquema de quais questdes devem ser abordadas

na consulta:
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Figura 5 - Questdes a serem abordadas durante a consulta.

Perguntar sobre:

- Exame do estado mental
Simon; Everitt; Von Dorp (2013) recomendam considerar para o

exame do estado mental:
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Quadro 2 - Recomendagdes para realizagdo do exame do estado mental.

Deprimido ou alegre

demais. Considerar

Sinais de Espontaneidade,
. . o rastreamento
autonegligéncia ou frequéncia, quantidade, .

para depressdo, por

desnutrigdo, atitudes, continuidade (fuga
exemplo: questdes

movimentos, interagdo de ideias, falta de
. de rastreamento de

social. associagoes).

depressdo para pessoas

com doengas cronicas.

Forma, conteudo, fluxo, llusdes, alucinagdes,

L Rastreamento cognitivo.
posse. pseudoalucinages.

Compreensdo da
pessoa sobre sua
doenga, seus efeitos
e sua necessidade de

tratamento.

Quando estamos trabalhando com a escuta devemos nos certificar
de termos entendido o que realmente o usuario tentou explicar. Dessa
forma, resuma a histdria de volta para a pessoa e oportunize-a a preencher
alguma lacuna. Além disso, é importante fazer uma lista de problemas e
plano de manejo com a pessoa e programar uma data de revisdo.

Isso é importante, mesmo que o tratamento em si esteja sendo
realizado por uma equipe de apoio, pois o segmento desse usuario serd

realizado pela ESF.

3.7.5 Grupos de alto risco para doenca psiquiatrica

Vejamos abaixo os principais grupos de risco para doencas
psiquiatricas (SIMON; EVERITT; VON DORP, 2013):
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Quadro 3 - Principais grupos de risco para doengas psiquiatricas.

Sdo mais vulneraveis a depressdo e aos transtornos

alimentares. Durante a gestagdo e menopausa e no

periodo pds-parto sdo as fases da vida da mulher que

Mulheres ha maior chance de ocorrer problemas mentais.

Maior risco de suicidio.

Homens

Diabetes; cardiopatia; doenca pulmonar cronica

incapacitante; canceres; disturbios neuroldgicos

Pessoas com incapacitantes: AVE, doenga de Parkinson, esclerose

problemas crénicos
de satde

|

hospitalizagdes por abuso de alcool aumentou de
Rivrowhatonill 30052 para 42.063 casos (PORTAL DA SAUDE, 2008).

e drogas

multipla, doenga do neurdnio motor.

No Brasil, nos anos de 2013 e 2012, o nimero de

Pessoas que sofrem eventos vitais adversos

Luto; divércio; desemprego; problemas financeiros.

Luto

| Tém maior chance de sofrer problemas de salde
mental por privacdo social e econ6mica, isolamento

Aa r_s@ﬁ Y- J de sua cultura habitual, racismo e exposi¢do prévia
'?‘ﬂ a guerras ou torturas (>50% dos refugiados tém

Minorias transtornos mentais).

Os cuidadores tém risco maior de desenvolver

L depressdo (aproximadamente 40% dos cuidadores
,l de vitimas de AVE sdo deprimidos).
Cuidadores
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Avaliar o cuidador é muito importe e deve ser iniciado logo apds o
comeco dos cuidados. E boa pratica:

« Identificar todos os cuidadores e marcar o seu registro.

«  Verificar anualmente a saude mental e fisica dos cuidadores.

« Informar aos cuidadores que eles estdo aptos a uma avaliagdo
de necessidades.

+  Perguntar aos pacientes se €& possivel dividir algumas
informagdes com os cuidadores.

« Informar aos cuidadores sobre grupos de apoio e centros de
cuidadores (SIMON; EVERITT; VON DORP, 2013).

3.7.6 Sinais e sintomas em satde mental

Os principais sinais e sintomas a serem observados na saude

mental sdo:

Confusdo aguda

e Condigdo vista com frequéncia na pratica didria. Pode ocorrer

repetidamente ou estar superposta a confusdo crénica da
deméncia causando piora subita da cognigao.

Ansiedade

,

e A ansiedade s6 é considerada anormal quando ocorre na
auséncia de um evento estressante, prejudica o funcionamento
fisico, ocupacional ou social e/ou é excessivamente intensa ou
prolongada.

Depressao

Questdes de rastreamento para depressao:
e Durante o més que passou vocé se incomodou por sentir-se
deprimido ou desesperangado?
e Durante o més que passou vocé se incomodou por ter pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas?
Se houver resposta positiva para alguma das quest&es, fazer avaliagdo
minuciosa.
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Crengas anormais

Decidir quando uma crenca é normal no contexto da pessoa. Se nao
for o caso, decidir se ela tem:
e Delirio, isto é, crenca que ndo parece ter uma base racional e
contra a qual ndo é possivel argumentar, ou
e |deia supervalorizada, isto é, uma crenca que é estranha,
mas é compreensivel no ambiente da pessoa.

Compulsdes

e Comportamentos forcados, repetidos, apesar de serem
inadequados, irracionais e associados a desconforto em resposta
a uma obsessdo, podem ser incapacitantes. Por exemplo, lavar as
maos repetidamente centenas de vezes ao dia.

Percepgdes (anormais)

Considerar:

e llusdo: interpretagdes erradas de informagdes visuais ou de
outro tipo, por exemplo, uma pessoa que vé a sombra de
uma arvore se movendo ao vento pode interpretar como se
fosse uma pessoa se mexendo. Isso pode acontecer em caso
de diminuig¢do do nivel de consciéncia ou, algumas vezes, em
caso de visdo ruim.

e Alucinagdes: experiéncias sensoriais na auséncia de
estimulos. Podem ser visuais, auditivas, gustativas, olfativas
ou tateis.

e Pseudoalucinagbes: percepgdo vivida que é reconhecida
como ndo real.

e Despersonalizacdo: sensagdo de ser irreal como um ator
desempenhando o seu papel. Associa-se com ampla gama
de doengas mentais.

e Desrealizagdo: sensagdo de que tudo em volta é irreal,
como se estivesse em um sonho. Costuma estar ligada a
despersonalizacgdo.
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Transtornos do pensamento

Considerar transtornos de:
Conteuido

e Ideias de referéncia: a pessoa sente que é notada por
todo mundo ao seu redor; o conteudo de média, televisdo
ou radio, refere-se a ela ou os outros estdo pensando ou
falando nela. Tornam-se delirios de referéncia quando o
insight é perdido. Associam-se com esquizofrenia, estados
depressivos e prejuizo congnitivo agudo e cronico.

e Delirios: crengas que sdo inabalaveis, apesar de evidéncias
contrérias disponiveis e que sdo inesperadas considerando
as circunstancias e o ambiente. As crengas costumam ser
(mas nem sempre sdo) falsas. Podem ser primarios (crenca
completamente formada) e secundarios (a crenga surge com
base na experiéncia).

Fluxo

e Fuga de ideias: salta de uma ideia para outra. Sempre ha
alguma associacdo entre as ideias, mas ela pode parecer
estranha. Associa-se com doengas maniacas.

e  Perseveragdo: persisténcia de um compromisso verbal ou de
outro tipo além do que parece ser pretendido, esperado ou
necessario. Associa-se com deméncia e lesdo cerebral.

e Falta de associacOes: sequéncias de pensamentos que
parecem muito pouco (ou nada) associados entre si. Associa-
se com esquizofrenia.

e Bloqueio de pensamento: interrupc¢ao abrupta e completa
da corrente de pensamento deixando a mente em branco.
Associa-se com esquizofrenia.

Forma

e Preocupagdo: a pessoa pensa sobre um tdépico com
frequéncia, mas pode terminar o pensamento de forma
voluntaria. Sintoma comum em estados de ansiedade.
Perguntar sobre preocupacdo com suicidio em pessoas
deprimidas.

e Obsessdo: o pensamento ou imagem se repete apesar
de ser inadequado ou intrusivo e de estar associado com
desconforto. O pensamento e os esfor¢des para cessa-los
podem ser incapacitantes.

Possessao

¢ Insergdo de pensamentos: pensamentos que ndo pertencem
a pessoa, mas sdo plantados por alguém. Um dos principais
sintomas de esquizofrenia.
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e Retirada de pensamentos: é o oposto da insergdo. A pessoa
percebe que esta faltando um pensamento que foi retirado
por alguém. Um dos principais sintomas de esquizofrenia.

e Transmissdo de pensamentos: a pessoa acredita que seus
pensamentos podem ser ouvidos por outras pessoas,
diretamente ou por meio de jornais, radios etc. Associa-se
com esquizofrenia.

PARA SABER MAIS!

Entenda mais sobre a Politica Nacional de Saide Mental e o
acolhimento desses agravos na atengdo bdsica realizando a leitura

do Caderno de Atencdo Basica 34: Saude Mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo evidenciamos algumas estratégias de intervengdo
em saude mental, que envolvem praticas intersetoriais e recursos
comunitdrios. Indicamos algumas publicagdes norteadoras da pratica
em saude mental e das possibilidades de atuagdo na Atencdo Basica,
respeitando o escopo de agGes que podem ser desenvolvidas nesse nivel
de complexidade.

Agora convidamos vocé a fazer a seguinte reflexdo: como é feito o
acolhimento ao paciente com sofrimento mental no servico em que vocé
faz parte? Sua equipe ja identificou todos os usuarios residentes na sua
area de abrangéncia, na qual ha alguma condig¢do de sofrimento mental?
Quais estratégias vocé e sua equipe tém desenvolvido para dar suporte a
esses usuarios?

Esperamos que o conteudo trabalhado contribua para vocé e
sua equipe aprimorarem as acGes destinadas a atencdo a salde mental,
tracando estratégias ainda mais eficazes a partir da organizagdo e

articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude Mental da sua cidade.
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4A SAUDE MENTAL E A SAUDE DA FAMILIA:
RASTREAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM SAUDE
MENTAL

Fabricio Silva Pessoa
Mae Soares da Silva

O objetivo deste capitulo é analisar as a¢des que competem a
equipe de Saude da Familia no ambito de atuagdo em saude mental.

A Atengdo Basica tem como um de seus principios possibilitar o
primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que
demandam um cuidado em saldde mental. Podemos dizer que o cuidado
em saude mental na Atengdo Basica é bastante estratégico pela facilidade
de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa.

Nesse contexto, a equipe de Saude da Familia é responsavel pela
populagdo adscrita a essa equipe, mantendo a coordenag¢do do cuidado
mesmo quando houver necessidade de atencdo em outros pontos do
sistema de saude. Por isso, é tdo importante que os profissionais da
equipe de Saude da Familia conhegam os principais agravos em saude
mental, compreendam o que é sofrimento mental e realizem o adequado
rastreamento e intervencdo para garantir a integralidade do cuidado em

saude mental.

4.1 Principais agravos em saude mental e sua abordagem

Muito frequentemente os profissionais de saude centram suas
atengdes e seus esforcos na doenca como algo a ser resolvido, cujos
sintomas devem acabar. Por esse motivo, € comum que o profissional
se sinta receoso e, muitas vezes, frustrado, no manejo das doengas aqui
discutidas, pois nem sempre conseguira corresponder com as expectativas
de “cura” (BRASIL, 2013a).
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4.1.1 O sofrimento mental

De acordo com Funk (2010), uma em cada quatro pessoas no mundo
sofrerd uma condigdo de saude mental na sua vida. Problemas de saude
mental sdo responsdveis por uma grande quantidade de mortalidade e
incapacidade, sendo responsavel por 8,8% e 16,6% do total da carga de
doencga em virtude das condi¢des de salde em paises de baixa e média
renda, respectivamente.

Defende-se que as manifestacbes mais comuns do sofrimento
mental na aten¢do primaria sdo parte de uma mesma sindrome clinica
composta por trés grupos de dimensdes de sintomas: ansiedade, tristeza/
desanimo e somatizagGes (sintomas fisicos). Os trés sdo queixas comuns
dos usudrios e, muito frequentemente, as queixas costumam surgir
mistas, associadas. Costumam ser relatadas como tristeza, perda do
prazer de viver, irritabilidade, ansiedade, medo, muitas vezes associadas a
inapeténcia, disturbios do sono, fadiga, palpita¢des, entre outros sintomas
fisicos.

O quadro 1 relaciona o sofrimento mental comum aos diagndsticos
equivalentes na Classificacdo Internacional da Atencdo Basica (CIAP2) e na
Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10):

Quadro 1- Relagdo entre sofrimento mental comum e diagndsticos equivalentes na
Classificagdo Internacional da Atengdo Baésica (CIAP2) e na Classificagdo
Internacional das Doengas (CID-10).

Classificagdo

Classificagdo Internacional da Atengdo Primdria (versdo 2) Internacional das
Doengas (versdo 10)

Tristeza/sensag¢do de depressdo (P03) R45.2, R45.3

Inclui: sentir-se pouco a vontade, s6, infeliz, preocupado.
Exclui: perturbagdo depressiva P76.

Critérios: sentimentos relatados pelo paciente como uma
experiéncia emocional ou psicolégica ndo atribuida a uma
perturbagdo mental. Verifica-se uma transigdo gradual de
sentimentos indesejaveis — porém mais ou menos normais —
em relagdo a sentimentos que sdo tdo perturbadores para o
paciente, que o levam a procurar ajuda de um profissional.
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F32, F33, F34.1, F34.8,
F34.9, F38, F39, F41.2,
F53.0

Inclui: psicose afetiva Ne; neurose depressiva; psicose
depressiva; misto de ansiedade e depressdo; depressdo reativa;
depressdo pds-natal/puerperal.

Exclui: reagdo aguda ao stress P02.

Critérios: disturbio importante do estado de espirito no sentido
da depressdo. O estado de espirito, a energia e a atividade
diminuem, assim como diminui a alegria, o interesse e a
concentragdo. O sono e o apetite sdo normalmente alterados e
a autoestima e a confianga diminuem.

Sentir-se ou comportar-se de forma irritavel ou zangada (P05)

Inclui: agitagdo Ne, desassossego Ne.

Exclui: crianga hiperativa P21, irritabilidade de um elemento da
familia Z13.

Critérios: sentimentos relatados pelo doente como uma
experiéncia emocional ou psicoldgica ndo atribuida a uma
perturbagdo mental. Verifica-se uma transicdo gradual de
sentimentos indesejaveis - porém mais ou menos normais -
para sentimentos que sdo tdo perturbadores para o paciente
que este procura ajuda de um profissional.

Inclui: ansiedade Ne, sentir-se ameagado.
Exclui: perturbagdo de ansiedade P74.

Critérios: sentimentos relatados pelo paciente como uma
experiéncia emocional ou psicolégica ndo atribuida a uma
perturbagdo mental. Verifica-se uma transigdo gradual de
sentimentos indesejdveis — porém, mais ou menos normais —
em relagdo a sentimentos tdo perturbadores para o paciente,
que o levam a procurar ajuda de um profissional.

Disturbio ansioso, estado de ansiedade (P74)

Inclui: neurose ansiosa, panico.
Exclui: ansiedade com depressdo P76, ansiedade Ne PO1.

Critérios: ansiedade clinicamente significativa que ndo se
restringe a nenhum ambiente ou situagdo especifica. Manifesta-
se como episodios de panico (ataques recorrentes de extrema
ansiedade ndo limitada a nenhuma situagdo, com ou sem
sintomas fisicos) ou como uma ansiedade generalizada e
persistente, ndo associada a nenhuma situagdo especifica e com
sintomas fisicos variaveis.

Considere: ansiedade, nervosismo, tensdo PO1.

Sensagdo de ansiedade, nervosismo e/ou tens&o (PO1) R45.0

R45.1, R45.4, R45.5,
R45.6

F41.0, F41.1, F41.3,
F41.9
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Inclui: fobias, perturbag&es obsessivo-compulsivas.

Critérios: a ansiedade fobica exige a expressdo dessa ansiedade
em voz alta, feita apenas em situagdes bem definidas e
ndo consideradas perigosas: o paciente tenta evitar estas
situagdes ou suporta-as com terror. A perturbagdo obsessivo-
compulsiva requer pensamentos obsessivos recorrentes e
perturbantes ou atos reconhecidos pelo paciente como sendo
seus; comportamentos compulsivos estereotipados repetem-
se sucessivamente a fim de evitar um acontecimento ndo
desejavel, embora o préprio paciente reconhega que eles sdo
infrutiferos e pouco eficazes.

Critérios: fadiga crescente com associa¢cdes desagradaveis,
dificuldades de concentragdo e um decréscimo constante do
desempenho e da eficiéncia; a sensagdo de cansago fisico e
de exaustdo depois de um esforco mental ou um esforgo fisico
minimo é muitas vezes acompanhado de dores musculares e de
uma incapacidade de relaxar.

Considere: fadiga A04, fadiga pds-viral A04, fadiga cronica AO4.

Inclui: disturbios de conversdo, hipocondria, histeria,
pseudociese.

Critérios: a somatizagdo caracteriza-se por uma preocupagao
com a apresentagdo repetida de sintomas e queixas fisicas, assim
como pedidos insistentes de exames médicos, apesar de varios
resultados negativos e garantias por parte dos médicos. Esta
requer a apresentacdo ao médico de familia e comunidade ou
profissional da Saude de sintomas fisicos multiplos, recorrentes
e sempre diferentes durante um periodo de pelo menos um
ano. A hipocondria requer uma preocupacgdo persistente com
a aparéncia fisica ou com a possibilidade de uma doenga grave,
além de queixas somaticas constantes durante um periodo de
pelo menos um ano, apesar de varios resultados negativos e
garantias por parte dos profissionais.

Notas: A somatizagdo é a apresentagdo repetida de sintomas
fisicos e de queixas sugestivas de disturbios fisicos ndo
confirmados por resultados organicos visiveis ou mecanismos
fisioldgicos, e para os quais existe evidéncia positiva de ligagdo
a fatores psicoldgicos, ndo sentindo o paciente uma sensagdo
de controle na produgdo desses sintomas ao lidar com os
fatores psicoldgicos. Sinais e sintomas fisicos, que incluam dor
e sejam apresentados como se fossem devidos a perturbagdes
fisicas de um sistema/drgdo sob controle do sistema nervoso
autdnomo, ou que consistam em uma dor continua e incomoda/
grave ndo explicdvel por perturbagdes/processos psicoldgicos,
sdo codificados como um diagndstico de sinais/sintomas
representativos da vertente fisica e, se possivel, com um cédigo
que represente o problema emocional ou psicolégico com o
qual estdo associados.

A definicgdo de somatizagdo na CID-10 (minimo 2 anos) é
demasiado rigida para ser usada na Atengdo Basica a Saude.
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Inclui: choque de adaptagdo, choque cultural, estresse, pesar,
saudade, estresse pds-traumatico imediato, choque (psiquico).

Exclui: depressdo P03, perturbagdo depressiva P76, perturbagdo
depressiva pds-traumatica P82.

Critérios: reagdo a um acontecimento que provoca estresse ou
a uma mudanga significativa de vida que exige uma adaptagdo
consideravel, quer como uma reagdo esperada ao acontecimento
ou como uma reagdo de ma adaptagdo que interfere com a vida
quotidiana e resulta em um mau funcionamento social, com
recuperagdo dentro de um periodo de tempo limitado.

Inclui: perturbagdo persistente da adaptagao.

Critérios: um acontecimento estressante seguido de estados de
perturbagdo e de angustia graves, com uma reacdo diferida ou
prolongada, flashbacks, pesadelos, embotamento emocional,
anedonia interferindo com o desempenho e o funcionamento
social, e incluindo estados depressivos, ansiedade, preocupagdo
e um sentimento de incapacidade em lidar com a situagdo que
persiste ao longo do tempo.

Considerar: reagdo de estresse aguda P02, ansiedade PO1,
depressdo PO3.

A Saude Mental na
Atengdo Basica a Saude

Fonte: Adaptado de: OMS. CID-10: classificagdo estatistica internacional de doengas e
problemas relacionados a saude. 10. ed. rev. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo,

1997.v. 1.

4.1.1.1 Depressao

A depressio é um agravo
mental que tem uma frequéncia
relativamente comum, de curso
crénico e recorrente, caracterizada pela
associacdo com incapacidade funcional
e comprometimento da saude fisica. A

pesquisa Nacional de Saude realizada

em 2013 estimou que 7,6% dos brasileiros com 18 anos de idade ou mais

receberam diagnostico de depressao por profissional de saide mental. O

que representa 11,2 milhdes de pessoas, com maior prevaléncia na area
urbana (8,0%) do que narural (5,6%) (BRASIL, 2014). A depressdo pode ser

diagnosticada a partir dos Critérios Diagndsticos de Episddio Depressivel

segundo o CID-10.
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Acompanhe o quadro abaixo que descreve tais critérios:

Quadro 2 - Critérios diagndsticos de episddio depressivel.

e

Sintomas fundamentais

L 4

Humor deprimido

Apetite

Sintomas acessorios

L 4

Concentracao e atengao

reduzidas
L 2 L 2
Perda de interesse Autoestima e aptoconﬁanga
reduzidas
L 2 L 2
Fatigabilidade Ideias de culpa e inutilidade
L 2

Visbes desoladas e
pessimismo quanto ao futuro

L 4

Ideias ou atos
autolesivos ou suicidas

A\ 4

Sono perturbado

A4

diminuido

X Episddio leve: dois sintomas fundamentais + dois acessdrios.

Episédio moderado: dois sintomas fundamentais + trés a quatro acessorios.

O tratamento da depressdo tem como objetivo a remissdo

completa dos sintomas e apresenta trés etapas fundamentais:

1) Fase aguda: dois a trés primeiros meses e tem como objetivo a

diminuicdo ou eliminag¢do dos sintomas d

epressivos.

2) Fase de continuagdo: quatro a seis meses que seguem o

tratamento, tem como objetivo manter a melhora e evitar

recaidas.

3) Fase de manutengdo: tem objetivo de evitar novos episddios
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(recorréncia).

Os quadros de depressdo podem ser classificados em leves,
moderados e graves. No ambito da Atencdo Primaria a Saude é mais
comum o manejo da depressdo leve, que podera ser abordada como
uma responsabilidade de resolutividade da APS. Na depressdo leve o
papel dos antidepressivos ndo estd bem estabelecido, recomenda-se que
se estabelegam medidas ndo farmacoldgicas por seis semanas como:
psicoeducacdo, exercicios fisicos, acompanhamento semanal do paciente
e, quando possivel, psicoterapia. Se os sintomas persistirem ou piorarem,
recomenda-se iniciar antidepressivos, e nesse caso o acompanhamento
médico é indispensavel.

O manejo de quadros depressivos moderados e graves devem
ser encaminhados para a avaliagdo do Centro de Atengdo Psicossocial.
Considerando o nivel de experiéncia dos profissionais da equipe de Saude
da Familia e a presenca do NASF, podemos dar liberdade e autonomia para
a Atencgdo Basica realizar o manejo e abordagem dos casos de depressdo
moderada e grave, tendo sempre em consideragao a supervisao do CAPS,

em determinadas condutas.

PARA SABER MAIS!

Para conhecer mais os aspectos da depressdo, leia o texto

Depressao na Atenc¢do Primaria a Saude.

4.1.1.2 Ansiedade

A ansiedade é caracterizada pela presenca de
sintomas fisicos, na maioria das vezes acompanhada
de pensamentos catastroficos e associados a
modificacbes no comportamento (DUCAN et al.,
2013).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52

Edicdo Revisada (DSM-IV) classifica os transtornos de ansiedade em:
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Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
Transtorno obssessivo-compulsivo (TOC)
Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

Transtorno de estresse agudo (TEA) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

PARA SABER MAIS!

Leia a publicacdo “Ansiedade generalizada e transtorno de
panico em adultos. Manejo nos niveis primario e secundario de

atengao”.

4.1.1.3 Alcoolismo

E muito comum o profissional que atua
na atengdo bdsica se deparar com situagles
de abuso de dlcool, que devem ser abordadas
precocemente (preferencialmente antes
de atingir o patamar de “abuso”, ainda no

comportamento de risco). Além disso, o rastreio

e tratamento das consequéncias a essa pratica
devem ser realizados.

Varios questiondrios ja foram desenvolvidos com o objetivo de
detectar o abuso de alcool. O Audit (do inglés “Alcohol Use Disorders

Identification Test”), por causa da sua praticidade, é facilmente empregado
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na atengdo basica e constitui-se de dez perguntas, cada uma com uma
determinada pontuagdo por resposta:

Figura 1 - Modelo de questionario Audit.

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas | 6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12

alcodlicas? meses, vocé precisou beber pela manha
(0) Nunca [va para a questdo 9) para se sentir bem ao longo do dia apds ter
(1) Mensalmente ou menos bebido bastante no dia anterior?

(2) de 2 a 4 vezes por més (0) Nunca

(3) de 2 a 3 vezes por semana (1) Menos do que uma vez ao més

(4) 4 ou mais vezes por semana (2) Mensalmente

(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

2. Quando vocé bebe, quantas doses vocé | 7. Quantas vezes, ao longo dos ultimos

consome normalmente? 12 meses, voceé se sentiu culpado ou com
(0)1ou2 remorso depois de ter bebido?

(1)3ou4d (0) Nunca

(2)50ub (1) Menos do que uma vez ao més
(3)7a9 (2) Mensalmente

(4) 10 ou mais (3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma 5 ou 8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12
mais doses de uma vez? meses, vocé foi incapaz de lembrar o que
(0) Nunca aconteceu devido a bebida?

(1) Menos de uma vez ao més (0) Nunca

(2) Mensalmente (1) Menos do que uma vez ao més

(3) Semanalmente (2) Mensalmente

(4) Todos ou quase todos os dias (3) Semanalmente

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance | (4) Todos ou quase todos os dias
para as questdes 9 e 10.

4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 9. Alguma vez na vida vocé ja causou

meses, vocé achou que ndo conseguiria ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a
parar de beber uma vez tendo comegado? | outra pessoa apos ter bebido?

(0) Nunca (0) Nao

(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(2) Mensalmente (4) Sim, nos ultimos 12 meses

(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 10. Alguma vez na vida algum parente,

12 meses vocé, por causa do alcool, ndo amigo, médico ou outro profissional da
conseguiu fazer o que era esperado Saude ja se preocupou com o fato de vocé
de vocé? beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nunca (0) Nao

(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(2) Mensalmente (4) Sim, nos ultimos 12 meses

(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias
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Equivaléncias de Dose Padrdo

CERVEJA: 1 chope/1 lata/1 longneck (~340ml) = 1 DOSE ou 1 garrafa = 2 DOSES
VINHO: 1 copo comum (250ml) = 2 DOSES ou 1 garrafa (11) = 8 DOSES
CACHACA, VODCA, UiSQUE ou CONHAQUE: meio copo americano (60ml) = 1,5 DOSES ou

1 garrafa = mais de 20 DOSES
UISQUE, RUM, LICOR etc: 1 dose de dosador (40ml) = 1 DOSE

A partir do valor da soma das dez respostas, vocé deve orientar a sua conduta:

Escores Intervengdo

0-7 Prevengdo primaria

8-15 Orientagdo basica
16-19 Intervengdo breve e monitoramento
20-40 Encaminhamento para servigo especializado

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Rastreamento. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013b. 95 p. (Cadernos de Atengao
Primaria, n. 29). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
rastreamento_caderno_atencao_primaria_n29.pdf>.

PARA SABER MAIS!

Para conhecer melhor o Audit, leia o artigo: The Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT): Guidelines for use in primary

care.

4.1.1.4 Tabagismo

De acordo com o CID-10, o tabagismo é
uma doenga cronica no grupo de transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso M“‘”{_
de substancias psicoativas. u | -

Segundo a WHO (2011), o tabagismo é a principal causa de
morte evitdvel em todo o mundo, sendo responsavel por 63% dos ébitos
relacionados as doengas crénicas ndo transmissiveis.

O consumo de tabaco pode resultar em doengas graves. Divulgada
em agostode 2012, pesquisa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostra
que 2.655 mortes por cancer de pulmédo, doengas isquémicas do coragdo e

doencas cerebrovasculares ocorridas na populagdo urbana poderiam ser
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evitadas, anualmente, pela prevencdo do tabagismo passivo.

Em cada mil mortes anuais em dareas urbanas, 25 sdo por causa
do fumo passivo em domicilio. Politicas de criagdo de ambientes livres
do tabaco em casa e no trabalho podem reduzir consideravelmente a
mortalidade (BRASIL, 2012).

PARA SABER MAIS!

Para conhecer os fatores associados a cessa¢do do tabagismo
e as agles do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros
Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR), leia o texto “Combate
ao Tabagismo no Brasil: a importancia estratégica das acGes

governamentais”.

4.2 Rastreamento em saude mental

4.2.1 Rastreamento de depressao

A triagem para sintomas depressivos em todos os pacientes no
ambito da Atengdo Bdsica vem ganhando sua importancia nos ultimos
anos (DUNCAN et al., 2013). Recomenda-se a aplica¢cdo de um questionario
pratico e rapido. Acompanhe abaixo as perguntas para rastreamento de

depressao.

Durante o ultimo més, vocé se sentiu incomodado por estar
“para baixo”, deprimido ou sem esperanca?

Durante o ultimo més, vocé se sentiu incomodado por ter
pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

Para critério diagndstico, responder “sim” para as duas perguntas
tem sensibilidade de 96% a 97% e especificidade de 57% a 67%.

4.2.2 Rastreamento de ansiedade

O rastreamento dos transtornos de ansiedade até o momento

tem poucas evidéncias da importancia do rastreamento de rotina. Porém
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em razao de sua elevada prevaléncia e da eficicia do tratamento, alguns
autores recomendam a aplicagdo de um questionario para a detecgdo
de casos de ansiedade (DUCAN et al.,, 2013). Acompanhe abaixo um
questiondrio com perguntas simples e rapidas que podem ser aplicadas

na anamnese.

Teve um feitigo ou ataque, quando de repente vocé se sentiu

assustado, ansioso ou preocupado? (panico)

Foi incomodado por nervos ou sentiu-se ansioso ou na borda por
seis meses? (GAD)

Teve um problema, esteve ansioso ou desconfortavel em torno de
pessoas? (SAD)

Teve sonhos recorrentes ou pesadelos de trauma ou evitou
lembretes de trauma? (PTSD)

Embora ainda ndo haja consenso sobre a importancia do
rastreamento dos transtornos de ansiedade, pesquisas apontam que
25% a 50% dos pacientes que procuram assisténcia médica em centros
de atendimento primario tém pelo menos um transtorno psiquiatrico
ou neuroldgico. Destes, a ndo detec¢do dos casos pode ser de 55%
para diagndstico de depressdo e até 77% para transtorno de ansiedade
generalizada (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Dessa forma,
realizar o rastreamento precoce desses transtornos pode garantir o

tratamento adequado e melhor qualidade de vida para esses usuarios.
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PARA SABER MAIS!

Leia o artigo “Brief intervention for anxiety in primary care
patients” que discute abordagens para o diagndstico, gestdao de
cuidados e farmacoterapia de quatro transtornos de ansiedade
comuns na atencdo primaria a saude: panico, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social e transtorno

de estresse pds-traumatico.

4.2.3 Rastreamento de tabagismo

O tabagismo é o principal fator prevenivel de morte. A abordagem
breve (cerca de cinco minutos) pode levar a cerca de 5% do abandono
do habito do tabaco. No Brasil, a prevaléncia de usuarios de produtos
derivados de tabaco é de 15,0% (21,9 milhGes de pessoas). Sendo a maior
parcela de usudrios provenientes da area rural (17,4%) (BRASIL, 2014).

Em todos os encontros com os pacientes, recomenda-se que
os profissionais de saude perguntem a todos os adultos sobre o uso do
tabaco e fornegam intervengdo para deixarem esse habito. Aconselha-
se, também, que se faca o rastreamento do cliente conforme preconiza o
Ministério da Saude na publicacdo “Caderno de Atengdo Primdria, n. 29”
(BRASIL, 2010).

E como realizar aabordagem? Por meio dos cinco passos conhecidos
como 0s 5 As:

Figura 2 - Os 5 As.

1°A 2°A 4° A 5°A

« Aconselhe a . E
T disposicao em : -_A[ranje
(e E parar de fumar « Assista-o cond|§9es parao
iod (grau aparar. seguimento e
[ CE T motivacional suporte do
mensagem para mudanca de paciente.
clarae habito).
personalizada.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Rastreamento. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2010. 95 p. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atenc¢do Primaria, n. 29). Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_primaria_29_rastreamento.
pdf>.

« Aborde
CUELIGET AT

de tabaco.
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E como se deve interpretar o resultado?

A interpretagdo da intervengdo ndo deve ser entendida como
positiva ou negativa, no sentido do éxito de abandono ou ndo do
tabagismo, mas sim como um processo continuo de cuidado e valorizagcdo
do tema como um problema para a equipe de salde e para os usuarios.

Além dos 5 As, a equipe de saude também pode utilizar o fluxograma

de identificacdo e abordagem a pessoa tabagista.

Figura 3 - Fluxo de identificagdo e abordagem do tabagista no territdrio.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: o cuidado da pessoa
tabagista. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015.154 p. (Cadernos da Atengédo
Basica, n. 40). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_40.pdf>.

A dependéncia a nicotina pode ser avaliada de forma qualitativa
e quantitativa. A avaliagdo quantitativa ocorre por meio de perguntas
fechadas padronizadas ao tabagista, visando reconhecer os sintomas da
dependéncia fisica e sua intensidade (BRASIL, 2015).

O principal instrumento para a avaliagdo quantitativa da pessoa
tabagista é o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom. Este instrumento
fornece uma medida quantitativa, de 0 a 10 pontos, que avalia o grau
de dependéncia fisica a nicotina, incluindo o processo de tolerdncia e a
compulsdo: quanto maior o escore obtido, maior o grau de dependéncia

fisica. O Questiondario de Fagerstrom é amplamente usado em razdo do
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seu facil entendimento e rapida aplicagdo, podendo ser aproveitado por
qualquer membro da equipe de saude. O instrumento auxilia o profissional
nas primeiras abordagens diante da questdo do tabagismo com o usudrio,
de modo a provocar uma reflexao acerca do processo de dependéncia e
da possibilidade de se procurar o tratamento (BRASIL, 2015).

Abaixo, vocé pode verificar o questionario de Fagerstrom.
Figura 4 - Modelo do questionario de Fagerstrom.

1. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) menos de 11

(1)del1a20

(2)de21a30

(3) mais de 30

4. O primeiro cigarro da manhd é o que
traz mais satisfagdo?

(0)ndo

(1)sim

2. Quanto tempo depois de acordar vocé
fuma o primeiro cigarro?

(0)+de 60 min

(1)entre31e 60 min

(2)entre 06 e 30 min

(3) menos de 6 min

5. Vocé fuma mais nas primeiras horas da
manha do que no resto do dia?

(0)ndo

(1)sim

3. Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar | 6. Vocé fuma mesmo quando acamado por

em locais proibidos? doenga?
(0)ndo (0)ndo
(1)sim (1)sim

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: o cuidado da pessoa
tabagista. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015.154 p. (Cadernos da Atengdo
Bésica, n. 40). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_40.pdf>.

A escala deve ser interpretada da seguinte maneira:

0 a 2 pontos Muito baixa dependéncia fisica
3 a 4 pontos Baixa dependéncia fisica

5 pontos Média dependéncia fisica
6 a 7 pontos Elevada dependéncia fisica

8 a 10 pontos Muito elevada dependéncia fisica

A motivag¢do do fumante é um fator essencial de se trabalhar no
processo de cessacdo do uso do tabaco e, contraditoriamente, um dos
principais obstaculos para a equipe de saude (BRASIL, 2015). Nem todos

0s usuarios estdo no mesmo estagio ou abertos para a discussdao do
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tema. Por exemplo, se um deles ndo vé o tabagismo como um problema
(estagio pré-contemplativo), a abordagem pode nao ser efetiva em mové-
lo ao abandono, mas pode sensibiliza-lo para o tema em questdo e, num
préximo encontro, caso esteja mais aberto, reflita sobre a possibilidade de
abandonar o habito (estdgio contemplativo).

Nesse novo estagio, a atuagdo pode ser mais frutifera, resultando
no agendamento de uma consulta ou sua participagdo em grupo
de tabagismo para conversar melhor sobre o tema. Na sequéncia,
possivelmente haveria um avango para a fase de agdo e poderia ser criada
uma estratégia conjunta para o abandono do tabagismo.

Acompanhe a seguir um modelo de intervengao que pode ajudar

na abordagem do paciente tabagista:

Perguntar

e Vocé fuma?

Avaliar

e Ha quanto tempo? Quantos cigarros vocé fuma por dia? Quanto
tempo apds acordar vocé acende o primeiro cigarro? O que
vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? Ja tentou
parar? O que aconteceu nas tentativas anteriores?

Aconselhar

e Beneficios sobre parar de fumar.

Preparar

e Marcar uma data préxima.

Acompanhar

e Seguimento semanal no primeiro més, quinzenal, mensal e
trimestral até completar um ano.
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Quando considerar a utilizagdo de medicagdo?

e Uso de > 20 cigarros/dia.

e Fumantes que usam o primeiro cigarro em até 30 minutos apds
acordar.

e Escore de Fagerstrom > 5.

e Tentativas anteriores sem sucesso.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.

Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: o cuidado da pessoa

tabagista. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015.154 p. (Cadernos da Atengdo

Bésica, n. 40). <Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

publicacoes/caderno_40.pdf>.

A interpretacdo da intervengdo ndo deve ser entendida como
positiva ou negativa, no sentido do éxito de abandono ou ndo do
tabagismo, mas sim como um processo continuo de cuidado e valorizagcdo

do tema como um problema para a equipe de saude e para os usuarios.

PARA SABER MAIS!

Para aprofundar seu conhecimento sobre tabagismo, leia o
consenso do Instituto Nacional de Cancer (INCA) sobre a abordagem
e tratamento do fumante, além do artigo que trata dos fatores
associados a abstinéncia tabdgica entre pacientes atendidos em

unidade de referéncia para cessa¢do do tabagismo.

4.2.4 Rastreamento de abuso de alcool

O abuso de alcool estd fortemente associado com problemas de
saude, incapacidades, mortes, acidentes, problemas sociais e violéncia. Ha
boa evidéncia de que o rastreamento na aten¢do primdria pode identificar
adequadamente aqueles usuarios cujos padrdes de consumo de alcool
atendem aos critérios de dependéncia alcodlica e, portanto, estdo sob

maior risco de morbidade e mortalidade. H4 boa evidéncia de que o
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aconselhamento comportamental breve, com seguimento dos usudrios,
produz de pequena a moderada reducdo no consumo de alcool de forma
sustentada ao longo de seis a 12 meses ou mais.

Recomenda-se o rastreamento e intervengdes de aconselhamento
na atengdo primaria para reduzir o uso inadequado de alcool em adultos.
Pacientes com histérico de problemas com élcool, adultos jovens e grupos
de alto risco (por exemplo, tabagistas) podem ser beneficiados com o
rastreio mais frequente.

Ha dois testes mais conhecidos. O Audit, que ja abordamos neste
livro, e o Cage, sendo este o mais utilizado na atengdo bdsica. O Cage

é constituido das quatro questBes acerca do habito de beber. Veja as

questdes no esquema abaixo:

Vocé ja sentiu necessidade de parar de beber?

¥

Vocé ja se sentiu chateado por criticas que os outros fazem pelo
seu modo de beber?

Vocé ja se sentiu culpado sobre seu jeito de beber?

Vocé ja teve que beber para iniciar o dia e “firmar o pulso”?
(BRASIL, 2013b).

Se duas ou mais respostas forem afirmativas, considera-se o caso
como sendo positivo para abuso de alcool.

O usudrio deve ser aconselhado e acompanhado. Assim como no
manejo do tabagista, deve-se considerar em que estagio se encontra o
usudrio para programar a intervencgdo. Existem vdrias experiéncias de
manejo de pacientes dependentes de dlcool, e a equipe de saude deve
conhecer os recursos disponiveis em sua unidade de salide, na comunidade

e nas instituices externas (por exemplo, Alcodlicos Andnimos, CAPS etc).
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PARA SABER MAIS!

Para aprofundar seu conhecimento sobre o rastreamento
de abuso de alcool, leia os textos “Efetividade da intervengao breve
para o uso abusivo de alcool na atengdo primaria” e “Perfis de
consumo alcodlico entre pacientes da atengdo primdria a saude e

seu reconhecimento pelos profissionais de saude”.

4.3 Principais medicamentos da saude mental na Atencdo Primaria a

Saude

O uso de farmacos como parte do
tratamento em saude mental é um recurso a
mais do qual se pode langar mdo. Deve-se frisar

que, para atingirem sua meta de tratamento, J\)’

1 )

necessitam estar inseridos em um contexto

bem maior, que inclui o vinculo com aquele servico de saude e com o
profissional. Além disso, é importante evitar a ideia de que o medicamento
é uma solucdo rapida e definitiva para aquele quadro, bem como lembrar
os efeitos adversos que cada droga pode desencadear e como eles podem
ser desejaveis para alguns e indesejaveis para outros (como a sonoléncia
pode ser um efeito adverso desejavel no paciente com disturbios do sono).

As principais classes de medicamentos utilizados em saude mental
sdo: neurolépticos (ou antipsicoticos), benzodiazepinicos, antidepressivos
e estabilizadores de humor.

Os neurolépticos tém agdo sobre os sintomas psicoticos
(delirios e alucinages), insonia (principalmente a clorpromazina e a
levomepromazina), tiques (haloperidol em baixas doses), na dificuldade
de controle de impulsos/risco de agressividade. Também podem ser
utilizados como tranquilizador rapido nas crises graves (exemplo: sedagdo

com haloperidol + prometazina, que pode durar até 20 minutos).
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Veja no quadro 3 os principais neurolépticos utilizados na Atengdo
Primaria a Saude:

Quadro 3 - Nome, dose equivalente e média, faixa terapéutica e observagdes dos principais
neurolépticos utilizados na Atengdo Primdria a Saude.

Dose Faixa
Dose média
Nome do farmaco | equivalente terapéutica Observagoes

(mg)
(mg) (mg/dia)

BAIXA POTENCIA

Baixa poténcia. Evitar uso em

Clorpromazina 100 250 - 60 50-1200 idosos e pessoas com epilepsia.

Sedativa. Risco de hipotens&o.

Baixa poténcia. Evitar o uso em

idosos e pessoas com epilepsia.

Levomepromazina 120 100 - 300 25-600
Muito sedativa. Risco de
hipotensao.
Sedativa. Ganho de peso
Tioridazina 100 200 - 300 50 - 600

importante.

ALTA POTENCIA

Alta poténcia.
Atentar para efeitos motores.
*Disponivel
Flufenazina 1-2 5-10 2,5-20 também na formulagdo de
deposito, aplicado a cada 2
semanas (Dose oral X 2,5 =

dose de depdsito).

Alta poténcia.
Atentar para efeitos motores

*Disponivel também na

Haloperidol 2 5-10 2-20
formulagdo de depdsito,
aplicado a cada 3 semanas (1
amp. IM/més = 2,5 mg VO/dia).
Média poténcia.
Trifluoperazina 5 10-20 5-40 Atentar para reagdes

extrapiramidais.
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ATiPICOS

Pode causar sintomas motores em doses
mais elevadas. Sedativa. Poucos efeitos
Risperidona 4-6 2-8
anticolinérgicos. Boa escolha para criangas e

idosos.

Olanzapina 10-20 5-20 Sedativa. Ganho de peso. Alto custo.

Por vezes utilizada em associagdo a outros
Sulpirida 600 - 1000 200 - 1000
atipicos potencializando efeito antipsicético.

Risco de agranulocitose e convulsdes.
Muito sedativa. Ganho de peso e sialorreia
Clozapina 300 - 450 200 - 500 expressivos. Necessidade de controle
hematoldgico (semanalmente, nas primeiras 18

semanas, e mensalmente, apds esse periodo).

* referente a 100 mg de clorpromazina

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Satde
mental. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013a. 176 p. (Cadernos de Atengdo
Bisica, n. 34). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_34.pdf>.

Os benzodiazepinicos se popularizaram por seus efeitos ansioliticos
associados a baixos efeitos adversos quando comparados com as outras
classes.

Assim, hoje sdo usados em larga escala no Brasil, sendo este um
dos paises que mais os consomem, levando a altas taxas de cronicidade.
Sua principal indicagdo é a ansiedade, tanto aguda quanto em situag¢do de
estresse ou em crises psicoticas. Também tém efeito sedativo e relaxante,
podendo ser utilizados na insénia e na sindrome de abstinéncia de drogas.
A dependéncia, a depressdo respiratoria e a sedacdo secunddaria sdo os
principais efeitos adversos.

Veja no quadro 4 os principais benzodiazepinicos utilizados na

Atencédo Primdria a Saude:
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Quadro 4 - Nome, dose equivalente e média, faixa terapéutica e observagdes dos principais
benzodiazepinicos utilizados na Atengdo Primdria a Saude.

\WEER Faixa

Dose 5
: o Observagoes
vida (h) terapéutica usual

Nome do farmaco

BAIXA POTENCIA

Perfil ansiolitico/insénia
terminal.

Diazepam 30-100 2.5-30 10 mg

Em caso de prescrigdo IM, a

absorgdo € lenta e variavel.

Perfil ansiolitico/insénia
Clordiazepdxido | 30 - 100 5-75

25mg
terminal.

Perfil intermedidrio.
Util em pacientes com graus
Lorazepam 6-20 0.5-6 2mg leves de insuficiéncia hepatica
(por ser eliminado por via

renal).

Perfil intermedidrio.

05-2
Clonazepam 30-100 0.5-8 Por vezes utilizado no
mg

tratamento da epilepsia.

Bromazepam 8-19 1.5-20 3mg Perfil indutor do sono.

Perfil indutor do sono.
Util em transtornos ansiosos,

Alprazolam 6-20 0.5-2,0 0.5-2mg

principalmente no transtorno

do panico.

Perfil indutor do sono.
Baixo desenvolvimento de
Midazolam 1-5 7.5-30mg 15 mg tolerancia.

Prescrigdo IM util em

agitacdo.
Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Saude
mental. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013a. 176 p. (Cadernos de Atengdo

Basica, n. 34). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_34.pdf>.

Os antidepressivos sdo considerados de uso relativamente simples
e seguro, nao produzindo fendmenos de tolerdncia ou dependéncia. Os

antidepressivos triciclicos sdo bastante eficazes, porém apresentam mais
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efeitos inesperados (boca seca e constipagdo), enquanto os inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) sdo mais recentes e agem
menos sobre o sistema de neurotransmissdo, pois sdo seletivos. Podem
ser indicados em casos de sintomas: depressivos, de panico, obsessivos-
compulsivos, ansiedade e fobia social.
No quadro 5 observamos os principais antidepressivos utilizados
na Atencdo Primaria a Saude:

Quadro 5 - Nome, dose equivalente e média, faixa terapéutica e observag¢des dos principais
antidepressivos utilizados na Atengdo Primaria a Saude.
ANTIDEPRESSIVOS
FAIXA

TERAPEUTICA OBSERVAGOES
(MG)

Triciclicos:
Sempre iniciar o tratamento com 25 mg e aumentar 25 mg a cada 2 - 3 dias até atingir

nivel terapéutico.

Maior tendéncia a sedagdo e
cardiotoxicidade. Evitar em idosos.
Amitriptilina 150 - 200 50 -300 Varias indicagdes na clinica médica
(polineuropatia periférica, dor cronica

etc.).

Boa indicagdo também para
transtornos de ansiedade. Usualmente
Clomipramina 150 - 200 50 - 300 doses menores sdo necessarias no
transtorno do panico e maiores no

transtorno obsessivo-compulsivo.

Imipramina 150 - 200 50 - 300 Observar interagdes medicamentosas.

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DA SEROTONINA

Citalopram 20 20-60
Escitalopram 10 10-30
Meia-vida prolongada; observar
Fluoxetina 20 5-80
interagdes medicamentosas.
Paroxetina 20 10-50 Observar sindrome de retirada.
Sertralina 50-150 50 -200

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Satde
mental. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013a. 176 p. (Cadernos de Atengdo
Basica, n. 34). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_34.pdf>.
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A classe “estabilizadores de humor” foi assim agrupada por reunir
medicagOes que evitam ciclos de elevacGes e depressdes patoldgicas do
humor, mas ndo compartilha um mecanismo de agdo comum. O carbonato
de litio ainda é a droga padrdo, podendo ser indicada em episddios de
mania, hipomania e depressdo em pacientes com transtorno bipolar.

No quadro 6 destacamos os principais “estabilizadores de humor”
utilizados na Atengdo Primdria a Saude:

Quadro 6 - Nome, dose equivalente e média, faixa terapéutica e observag¢des dos principais
“estabilizadores de humor” utilizados na Atengdo Primaria a Saude.
ESTABILIZADORES DE HUMOR

NOME DO DOSES

OBSERVAGOES

FARMACO MEDIAS

Iniciar com 300 mg, 2 vezes ao dia, sendo possivel
aumentar no dia seguinte para 300 mg, 3 vezes ao dia,
aumentando mais conforme necessidade.

Apds estabilizagdo de dose oral, é possivel utilizar dose
Carbonato de
. 900 - 2100 | total em uma Unica tomada, de acordo com tolerancia.
itio Dosagem sérica: 0,6 - 0,8m Eqg/l em fase de manutencao;
0,8 - 1,2 mEq/l em fase aguda. Deve ser medida apds

5 dias de estabilizagdo da dose oral. Coletar sangue 12

horas apés a tltima tomada.

Iniciar com 200 mg a noite e aumentar 200 mg a cada 2
dias para evitar efeitos colaterais.

Dosagem sérica: 8 - 12 pug/ml. Coletar sangue 12 horas
Carbamazepina | 400 - 1600 | apds a ultima tomada.

Induz o préprio metabolismo, diminuindo sua meia-
vida com uso cronico. E necessario rever dosagem

periodicamente e, por vezes, dividir a dose de 3 - 4x/dia.
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Iniciar com 250 mg/dia e aumentar 250 mg a cada 3 -4
dias para evitar efeitos colaterais, divididos em 2 - 3
tomadas diarias.

) Dosagem sérica: 45 - 125ug/ml.

Acido valproico | 750 - 1500
Embora a dose maxima proposta seja 1.800 mg/dia,
alguns pacientes podem precisar de até 3 g/dia para
atingir niveis séricos terapéuticos. N3o ultrapassar 60 mg/
kg/dia.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Saude
mental. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013a. 176 p. (Cadernos de Atengdo
Basica, n. 34). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_34.pdf>.

4.4 Consideragdes sobre satide bucal

O dentista pode ser o profissional

a ter o primeiro contato com os usuarios

com algum problema no ambito da saude
mental, principalmente no que se refere ao

uso abusivo de alcool e de tabaco.

O uso do tabaco tem influéncia
negativa sobre a saude periodontal, tendo efeitos sobre as respostas
imunoldgicas, perda dssea alveolar, sobre a cicatrizacdo de feridas e
tratamento periodontal. Fumantes exibem ndo somente um aumento na
suscetibilidade a periodontite, como ndo respondem ao seu tratamento e
apresentam maior exposi¢do a outras doengas (ALVES et al., 2013).

Fatores psicossociais como estresse e quadros depressivos podem
aumentar a suscetibilidade a doencgas autoimunes, alergia, infec¢ées como
gengivite e periodontite, e ao cancer. Isso é explicado por mecanismos
fisioldgicos associados com a alteragdo da fungdo imunoldgica; e
comportamentais, por meio dos quais estilos de vida podem potencializare
promover o desenvolvimento de doengas. Porém, fatores como diferengas
populacionais, capacidade do individuo em reagir e lidar com situagdes
estressantes, diferentes subtipos de quadros depressivos, variacdo das

caracteristicas imunoldgicas estudadas e heterogeneidade dos fatores
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estressores sdo variaveis importantes nem sempre consideradas (ALVES
et al, 2013).

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre a relacdo entre saide mental e saude
bucal, leia o artigo “Estresse como possivel fator de risco para a

doenca periodontal: revisdo da literatura”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste ultimo capitulo evidenciamos algumas estratégias de
intervencdo em saude mental, que envolvem praticas intersetoriais e
recursos comunitarios. Indicamos publicagdes norteadoras da pratica
em saude mental e das possibilidades de atuacdo na atencdo basica,
respeitando o propédsito de agdes que podem ser desenvolvidas nesse
nivel de complexidade. Além disso, vimos as situagdes mais comuns com
as quais o profissional da atenc¢do bdsica ird se deparar na pratica em saude
mental, bem como o escopo de tratamento farmacoldgico disponivel.

Ao fim deste mddulo, convidamos vocé a fazer a seguinte reflexdo:
como é feito o acolhimento ao paciente com sofrimento mental no
servico do qual vocé faz parte? Sua equipe jd identificou todos os usuarios
residentes na sua drea de abrangéncia com alguma condigdo de sofrimento
mental? Quais estratégias vocé e sua equipe tém desenvolvido para dar
suporte a esses usuarios?

Esperamos que o conteudo trabalhado contribua para vocé e
sua equipe aprimorarem as agles voltadas para a aten¢do em saude
mental, tragando estratégias ainda mais eficazes a partir da organizagdo e

articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude Mental da sua cidade.
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